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I. Originalien. 

Die elektrische Behandlung der refrigeratorischen Gesiehtst'ahmung. 

Von C. ENGELSKJGN in Christiania. 

Die refrigeratorische (rhenmatische) Gesichtslfthmung ist seitens 
der Elektrotherapenten keineswegs stiefmtitterlich behandelt worden, 
jedoeh dtlrfbe es zweifelhaft sein, ob der elektrische Strom, nach der 
jetxigen Methode angewendet, einen reellen Fortsohritt in der Therapie 
dieser Krankheit reprfcsentirt. Wenigstens ist die Zahl derer nicht 
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unbedeutend, welche das aUmahiiche Verschwinden der Krankheits- 
symptome wahrend der elektrischen Behan dlung einfach der Naturhei- 
lung zuschreiben, nnd anscheinend nicht oline Recht; denn sich selbst 
tlberlassen geht ja die Lahmung auch gewdhnlich vorliber, und augen- 
ffcllige, sogleich eintretende HeUeffecte auf die kratokhaften Phanomene 
hat die Elektrotherapie soweit mir bekannt, nicht aufzuweisen. 

Daran scheint jedoch der elektrische Strom nicht an und ftir 
sich Schuld zu sein. 

Indem wir von dem rheumatischen XJrsprong dieser Krankheit 
absehen (wenn wir zum Rheumatismus als Erklarung greifen, zerhauen 
wir einfach den Knoten, statt ihn zu lftsen), werden wir uns die 
Frage stellen: Wie entsteht der die Lahmung bedingende refrigerato- 
rische Krankheitsprozess ? entsteht er duroh die directs Einwirkung 
der Kalte auf den motorischen Nerven, oder entsteht er vermittelst 
eines durch die Kftlte ausgeltfsten reflectorischen Prozesses? 

Die Beantwortung dieser Frage dttrfte nicht schwierig sein. Die 
ersteMflglichkeit ist wenig wahrscheinlich. Denn oft entsteht, wie bekannt, 
die Lahmung durch eine so geringftlgige uud schnell vorbeigehende 
Einwirkung der Kalte, dass von einer Abkuhlung der besohUtzten 
Nervenzweige oder der Muskeln unmoglich die Rede sein kann. Mit- 
unter findet man auch den Acusticus gleichzeitig und offenbar durch 
die Einwirkung desselben ursachlichen Moments erkTankt, wie schon 
Brenner beobachtet hat; dass aber der Htfrnerv von der Kalte director 
getroffen werden ktfnne, wird wohl Niemand ernstlich annehmen. Viel 
bequemer ist hier der Ausweg, dass der Facialisnerv rheumatisch-ent- 
ztindlich erkrankt ist, und dass der entzlindliche Prozess die schlitzen- 
den Nervenscheiden auf der Strecke durchbrochen hat, wo der Facialis 
und der Acusticus neben einander verlaufen. Aber wie ich schon oben 
bemerkt habe, spricht es mich nicht an, die Zuflucht zum Rheumatismus zu 
nehmen, und meine im Folgenden mitgetheilten Beobachtungen sprechen 
auch nicht zu Gunsten einer Identitat des rheumatischen und refrigeratori- 
schen Prozesses. Es ist desshalb viel wahrscheinlicher, dass die Lah¬ 
mung in reflectorischem Boden wurzelt, dass m. a. W. die Kalte, auf 
die Haut-Endorgane centripetaler Nervenbahnen einwirkend, einen va- 
somotorisch-trophischen Refiexprozess auslQst, der' sich in grOsserer 
oder geringerer Ausbreitung auf den Facialis und manchmal zugleich 
auf andere Nerven, den Acusticus, den Trigeminus inclus. die Ge- 
schmacksfasern und auf die Augenmuskelnerven wirft, und ein 
fortwahrendes Hinderniss fllr die Heilung resp. Neubildung der 
erkrankten und abgestorbenen Fasern abgiebt. Dllrfen wir so die 
Mflglichkeit annehmen, dass die refrigeratorische Lahmung durch einen 
Act des Reflexes entsteht, so ist damit auch gesagt, dass die gegen- 
wartig gegen diese Krankheit gebrauchliohe Form der Elektrisation 
nicht zweckmassig ist. Denn unter jener Yoraussetzung ist der cen- 
trale Reflexmechanismus, von welchem der paralysirende und die Pa¬ 
ralyse unterhaltende Impuls ausgeht der wahre locus morbi, gegen 
welchen wir den elektrothenq)etttischen Angriff richten mtissen. Bei 
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der ftbliehen Form der Elektrisation gestihieht diets aber keineswegs. 
Man elektrisirt einfach das Gesicht (mittelst des galvanischen oder des 
faradischen Stromes), indem man beabsichtigt, entweder durch direct© 
oder indirecte Catalyse auf den kranken Faciajisnerven einznwirken. 
Die Resultate kennen wir; sie sind nicht besonders ermonternd. 

Ich macbte schon frtih die Erfahrung, dass Nenralgien, welcbe 
durch die Cinwirkuhg der Kalte entstanden waren, mit centraler Fa¬ 
radisation erfolgreicb behandelt werden. Indem ich vermuthete, dass 
der refrigeratorische Krankheitsprozess in seinem Yerhalten zur Elek- 
trieit&t immer sich selbst gleicb bleibt, sei er in einem sensitiven oder 
in einem motorischen Nerven entstanden, kam es mir sehr erfolgver- 
beissend vor, die Behandlung der refrigeratorischen Liihmungeri anf die- 
selbe Weise zu versuchen. In der Absicht, ein reicblicberes Kranken- 
material zur Verftlgung zu bekommen, ersuchte icb durcb ein Circulair 
mine biesigen Collegen, die in ihrer Praxis vorkommenden F&lle von 
Facialisl&hmung mir zuzuweisen, und ging sogleicb zum Yersuch fiber. 

Hier tbeile icb das Resultat der dr4i instructivsten F&lle mit. 

Observ. 1. Frdulein, 20 Jahre . Linksseitige Liihmung, Neu- 
ralgie und Aniisthesie der gleichnamigen Gesichtshdlfte , Neuralgie und 
t&ltige Qeschmacksan&sthesie der l Zungenhdlfle; faradomuscultire 
Reaction verschwunden. — Sufortige gunstige Wirkung der Oblongata- 
Faradisation. 24. Juli. Nacbdem die Pat. einige Zeit hindurch die 
Nftchte in einem Zimmer zugebracht hatte, wo der defect© Zustand des 
Fenstere eine unangenehme Zugluft veranlasste, bemerkte sie vor sechs 
Tagen des Morgens heftige Schmerzen in der linken Gesichtsh&lfte, 
welcbe wSLhrend der Nacht dem Fenster zugekehrt war. Die Schmerzen 
verschwanden am Abend, stell'ten sich aber d^n fol^endeh Tfag wieder 
ein, und spftfer ist die Pat. regtelm&s^ig mebrmals des Tages von 
Schmerzanf&llen geplagt geworden. Yor zwei Tagen trat die L&hmung 
auf. Sie liess jetzt dhs Fenster repariren. Die Schmerzanffclle wie- 
derbolen sich fortwfthrend. mit freien Intermissionen, und sind mit 
Schmerzen in der linken Zungenh&lfte verbunden. Nirgends Empfind- 
lichkeit, aucb nicbt wfthrend den SchmerzanfUllen. Die Haut der 1. 
Gcrichtsh&lfte bedeutend an&sthetisch; absolute Gesohmacksanastbesie 
der vorderen finken Zungenh&lfte. Hier kanri weder Weinsaure noch 
Zucker geschmeckt werden, und der galv. Strom verursacht einfach 
Brennan. — Sammtliohe von dem Facialis versorgten Gesicbtsmuskeln 
nnd gelfthmt; nur eine geringe Beweglicbkeit des Orbicularis palp. 
h«yn noch bemerkt werden. Die Uvula stebt schief, mit der Spitze 
der geennden Seite zugekehTt. Intermittirendes Ohrensausen; Horweite 
auf dem 1. Obr etwas geringer als auf dem rechten. Trommelfell klar. 

Bei der elektrischen Untersuchung der gelahmten Muskeln wurden 
mittelst etnes kr&ftigen faradischen Stromes schwacbe Contractionen 
des Orbicularis palp, ausgeldst ; faradomusculare Reaction In den llbrigen 
Muskeln verschwunden. Galvanomuscul. Reaction erhoht, obne qualita¬ 
tive Yeranderung^ Bei der Untersuchung war die eine Elektrode ttber 
das Handgelenk fixirt. 
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Die Gesichtsfeldprobe*) ergab folgendes Resultat: S. 372- F. 38. 
G. 85. 

Nnr die Oblongataelektrisirang wurde vorgenommen. Dabei 
wnrde die eine Elektrode in der Nackengrube, die andere oberhalb des 
Kehlkopfs angesetzt. Daner der Session jedesmal 2 Min. 

Nacbdem die faradische Elektrisirung der Oblongata vorgenommen 
war, zeigten sich folgende Veranderungen: Die Schmerzen im Gesicht 
waren vollstandig verschumnden, die Anasthesie hatte deutlich abge - 
nommen und der verlorene Gesckmackssinn war iheilweise zurtickge- 
kehrt , aber qualitativ v er Under t. Die darauffolgende Galvanisation 
tlbte auf die Symptoms keinen subjectiv bemerkbaren Einfluss ms**) 

Behandlung : Faradisation der Oblongata (tttglich ein Mai). 

25. Juli. Beweglichkeit des Orbioolaris palp, naoh der Elektri- 
sirung deutlich zugenommen, die qualitative Verftndemng des Geschmack- 
siuns abgenommen. Die Schmerzen, welche erst seit Kurzem zurtlck- 
gekehrt waren, verschwinden jetzt wieder. 

26. Juli. Geschmacksinn nach der Faradisation normal, die Anas¬ 
thesie der Gesichtshaut kaum bemerkbar. Geringe active Beweglich¬ 
keit des Mundwinkels ; faradomusculdre Reaction kehrt zuriick. 

28. Juli. Anasthesie verschwunden ebenso wie das Ohrensausen. 
Seit dem 25. Juli keine Schmerzen. Faradomusculare Reaction und 
Beweglichkeit des Mundwinkels deutlicher. 

31. Juli. Active Beweglichkeit in der ganzen paraiysirten Ge- 
sichtshalite. 

Die Pat. war in wenigen Tagen v&llig restituirt. 

Observ . 2. Frau, 50 Jahre. Lahmung und Schmerzhqfligkeil 
der rechten Gesichtshalfte, Jaradomusculare Reaction erhalten. Avr 
genblickliche giinstige Wirkung der Oblongata-Faradisation und rasch 
zunehmende Beweglichkeit der geldhmten Muskeln; unter einer tempo - 
rdren Suspension der elektrischen Behandlung Stillstand in der Her- 
stellung. 

6. November . Nachdem die Pat. seit vierzehn Tagen an neural- 
gischen, z. Th. sehr heftigen Schmerzen in der r. Kopfhalfbe und im 
Gesicht gelitten hatte, trat vor neun Tagen Lahmung der rechten Ge¬ 
sichtshalfte auf. Die Lahmung hat sammtliche Muskeln der leidenden 
Seite befallen und ist eine complete, nur der Orbicularis palp, zeigt 
eine geringe Beweglichkeit. Die Muskeln des Gaumensegels partici* 
piren nicht an der Paralyse; Geschmacksinn normal. Die Schmerzen 


*) S. bedeutet die Weite des Gesiehtsfeldes nach oben in Oentim. ge- 
messen, F. nnd G. dasselbe nach vorgenommener Faradisation und Galvanisation. 
(S. Archiv f. Psych, u. Nerv. B. XVI: Die elektr. Gesichtefeldprobe von G. Sn- 
gels kjon.) 

**) Ffir den schadlichen Einfluss der negativen Stromesart ist in diesem, 
Falle die Einwirkung auf das Gesichtsfeld der objective Ausdruck. 
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dasern fort, sind aber jetzt viol weniger heftig. Farado- und galva- 
L nommcolftre Reaction nicht wesentlich ver&ndert. Bei der Gesichts- 
/i'eMprobe (Og.*) = Elektrisimng) wurde nach der Faradisation eine 
geringe Erweiterung des Gesichtsfeldes und plOtzliche Remission der 
Sdmerzen constatirt. Galvanisation wurde nicht vorgenommen. 

Behandlung: Faradisation der Og. ein Ual t&glich. 

7. November . Kurz nach der Elektrisirmg gestem Vormittags 
bemerfde die Pat., dass sie die Stimhaut runzeki konnte. 

Die Paralyse des Frontalmuskels ist fast ganz verschwunden. 

8. November . Beginnende Beweglichkeit der Wangenmuskeln. 

10. November. Beweglichkeit zunehmend. 

Ich liess jetzt die Pat. mit der elektrischen Behandlung aufhftren, 
indem ich hoffte, dass die noch restirende L&hmung ohne alle Kunst- 
hilfe in wenigen Tagen verschwinden wttrde. Nach dem Yerlauf von 
vier Wochen stellte sich die Pat. wieder bei mir ein; es zeigte sich 
aber jetzt, dass keine bemerkliche Ver&nderung der L&hmung in der 
verflossenen Zeit eingetreten war. — Im Gegensatz zu dieser Erfah- 
nmg bemerken wir bei der ttblichen elektrotherapeutischen Methode, 
dass die L&hmung, wenn active Beweglichkeit sich erst eingestellt hat, 
anch ohne Elektrisirung verschwindet. 

Observ. 3. Er&ulein, 25 Jahre. Ldhmung und Schmerzha/tig- 
keU der linken Gesichtshdlfte , Tic convulsif auf der rechten . Farado - 
muscttl. Reaction verschwunden; Entartungsreaction. — Augenblick - 
Uche gUnstige Wirkung der Og.-Faradisation und fruhes Eintreten 
der activen Beweglichkeit. 

3. November. Vor 10 Tagen begann die Pat., nachdem sie sich 
Abends in llberhitztem Zustande der Winterk&lte ausgesetzt hatte, des 
Morgens an reissenden Schmerzen im Kopf und in der linken Gesichts- 
halfte zn leiden. Zugleich merkte sie eine eigenthtimliche Steifigkeit 
dff Gesichtsmuskulatur, und den folgenden Morgen war die L&hmung 
aosgebildet. 

Bei der Untersuchung wird complete L&hmung s&mmtlicher Ge- 
sicbtsmnskeln der 1. Seite constatirt. Gaumensegel beweglich. Die 
Schmerzen bestehen fortw&hrend, mehrere Nervenzweige ftlr Druck 
empfindlich. Keine Ver&nderung des Geschmacksinns; kein Ohrensaussen, 

Druckempfindlichkeit des Proc. mastoideus; Trommelfell klar. 
Die Pat. klagt ttber Sohwindlichkeit, Ged&chtnissschw&che und depri- 
mirte Stimmung, welche Symptome sich schon in den ersten Tagen 
der Krankheit eingestellt haben sollen. Im Orbicularis palp, der nicht 
gelihmten Seite traten unwillktlrliche Zuckungen h&ufig auf, und be- 
sondes beim L&cheln contrahiren sich auch die tibrigen Muskeln dieser 
S«te krampfhaft, wodurch das Gesicht fratzenhaft verzerrt wird. Der 
hat in den letzten Tagen zugenommen. S&mmtliche gel&hmte 

*) Og. — Oblongata. 
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Muskelii reagiren nicht auf den faradisehen Strom; in den untersuchten 
Muskeln Entartungsreaction.*) Die Gesiohtsfeldprobe wnrde unterlassen. 

Unter der Eimoirkung eines krciftigen faradisehen Stromes auf 
die Oblongata verschwinden die Schmerzen und die Empjindliehkeit 
der Nervenzweige. 

Behandlwng: Faradisation der Og. t&glich ein Mai. 

6. Novembet'. Keine Schmerzen in den letzten 24 Stnnden. 

12. November. Beginnende active Beweglichkeit des Mxmd- 

winkels. 

17. November. Active Beweglichkeit nimmt zu. 

18. November. Beweglichkeit ziemlich kr&ftig. 

19. November. Deutliche Beweglichkeit des Buccinators und 
Frontalis. Seit dem 5. November keine Schmerzen. Gesichtskrampf 
dauert fort, ist aber nicht so heftig und stellt sich viel seltener ein. 

26. November. Faradomusc. Reaction zurttckgekehrt (TJntersuch- 
ung in dieser Richtung friiher unterlassen). 

17. Dezember. Schiefheit des Gesichts kaum bemerklich. 

Diese drei Beobachtungen dttrfen hinreichend sein um den Be- 
weis zu liefern, dass zwischen den Resultaten der peripheren und der 
centralen Elektrisation ein gewaltiger Unterschied besteht. French 
habe ich F&lle behandelt, wo die Lahmungssymptome auch ftir die Og.- 
Elektrisation etwas langsamer gewichen sind, doch habe ich das 
Eintreten der activen Beweglichkeit selbst in ernsten Fallen bisher 
nicht spater als in der 7. Woche beobachtet. TJnd selbst wenn es sich 
herausstellen sollte, dass auch diese Form der Elektrisation misslungene 
Resultate aufznweisen hat (darauf muss man vorbereitet sein! denn 
hier wie ttberhaupt mttssen individuelle Yerhaltnisse eine Rolle spielen 
kOnnen), so wird dadurch das Gewioht der obigen Observationen kei- 
neswegs paralysirt. 

Hinzuftigen muss ich nocb, dass ich in den sub Observ. 1 und 
B mitgetheilten Fallen keine Veran derung der Schmerzen nach der bei 
der elektr. Untersuchung vorgenommenen kraftigen Elektrisation des 
Gesichts beobachtete, und dass ieh iu keinem Falle, wo die Phanojnene 
der Entartungsreaction beobachtet wurden, eine consecutive Contractur 
der frllher gelahmteu Muskeln sah. 

In einem Falle, wo ich die Messung der Temperatur in den bei- 
den aussern Ohrgangen vornahm, fand ich auf der gelahmten Seite 
eine Temperaturerniedrigung um 1° C. Ich habe nur in diesem einen 
Falle die Temp, gemessen. 

Christiania im October 1886. 


*) Die Untersnohimg der Reaction des N. facialis wnrde bei dieser Ge- 
legenheit unterlassen nnd spater ieider vergessen. 
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n. Original-Vereinsberichte. 


I. Berliner Gesellsch&ft ffir Psychiatric a. Nervenkrankheiteu. 

Sitzung vom 13. Dezember 1886. 

Vor der Tagesordnung erwahnt Herr M o e 1 i rait Rtioksicht auf 
das Protocoll der Sitzung vom 14. Dezember 1886, dass er nicht 
einen definitiven Aosspruoh betr. der Verwendung des Jendrassik’schen 
Verfahrens babe than wollen. — Er hat das Verfabren bei einer An- 
zahi von Kranken l&ngere Zeit hindurch fortdauernd angestellt und 
findet, dass bei den Alkohoiisten, wo motoriscbe Sehw&che oder gar 
Atrophie vorhanden ist, das Westphalsche Zeichen durch J’s. Yerfahren 
nicht anfgehoben wird — bei andern kommt after dadurch das Kph. 
zn Stande; bei Tabes hat er nur einmal nach langerer Abwesenheit 
des Kph. dasselbe unter J. wieder auftreten sehen. Bei Paralytischen 
mit Westph. Zeichen findet sich ein Einfluss des J’schen Verfahrens 
in ca. 33%. Dabei ist zu bemerken, dass unter diesen nun schon 
seit Jahresfrist fortlaufend untersuchte Patienten sich befiuden, bei denen 
das Kph. constant durch J. wiederkehrt. Es ist desshalb ein durch - 
greifender Unterschied in der Wirkung des J’schen Verfahrens gegen- 
flber den fiir das Zustandekommen des Westphalschen Zeichens anzu- 
nehmenden Ursachen nicht vorhanden, hbchstens scheint es als ob 
bei Paralytischen fttr l&ugere Zeit ein Erfolg zu erzielen sei als bei 
Tabischen. 

1) Darauf halt Herr Bernhardt seinen Vortrag: Beitrag zur Pa - 
thologie dtr Bleilafmungen. 

In einer im Centralblatt fttr Nerven’neiiknnde etc. (1886, Nro. 1) 
erschienenen Arbeit betitelt: „TJeber einige ungewiihnliche Falle von 
Bleilahmung“ betont Mftbius auf Grund seiner Erfahrungen, ,,dass bei 
,Feilenhauern r nrwiegend oder aussMiesslich die Muskeln des linken“ 
.Daumens erkranken. Dadurch treten diese Feilenhauerlahmungen tf 
9 im Gegensatz zu der gewbhnlichen Form der Bieiiahmungen, denn a 
9 wenn auch bei schweren Fallen der letzteren Lahmungen der kurzen“ 
„Dao men muskeln und der Interossei gar nicht selten vorkommen, so“ 
„geschieht dies doch nur nachdem die langen Strecker der Finger tt 
9 nnd die der Hand erkrankt sind. Das primare Erkranken der Dau- a 
9 menmuskeln bei Feilenhauern lasst sich nur auf die in ganz unge- a 
9 wohnlicher Weise stattfindende einseitige Ueberanstrengung dieser“ 
9 Muskeln beziehen, wie dies auch R e m a k gethan hat.“ — Mobius 
sttltzt seine Behauptungen auf im Ganzen 3 Falle, von deuen der 
Dritte nur anamnestisch erhoben wurde und, wie wir sehen werden, 
der am wenigsten beweiskraftige ist. Ausserdem fUhrt der Verf. noch 
einen von Remak vor Jahren publicirten hierhergehorigen Fall an. 

In der ersten Mttbius’scben Beobacbtung fanden sich der linke 
zn. adductor pollicis und die Daumenballenmuskeln selbst (diese in ver- 
scbieden scbwerer Weise) erkrankt, die ttbrigen Muskeln der linken 
Hand waren gesund. Recbts bestand leichte Scbwacbe der recbten 
Hand. 
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Im 2. Fall bestand eine an L&hmnng grenzende Schwache des 
adductor pollic. und des interossus I links, sowie Parese der Danmen- 
opponenten. 

Rechts bestand: mftssige Schwache im deltoideus, den Yorder- 
armbeugem, den kleinen Handmuskelu: aber auch rechts (wo die Hand 
und Fingerstrecker rucht afficirt waren) war die ContrakUon (bei di- 
rekter galvanischer Reizung) des abd. poll, brevis etwas langsam nnd 
ASz — KaSz, wfthrend die deltoidei, die Oberarm- und Vorderarm- 
muskeln beiderseits s&mmtlich normal reagirten. Also bestand anoh 
rechts in einem der Daumenballenmuskeln (bei sonst freien Streck- 
muskeln) die EaR mindestens angedeutet. 

Im HI. Falle war die BleiafFektion 12 Jahre vor der Unter- 
sucbung des zur Zeit in Bezog auf seine Hand- und Armmnskeln ge- 
sunden Kranken aufgetreten. Es bestand damals Lahmung beider 
Hande: letztere wird characteristiscb als Extensorerdtihmung geschil- 
dert: auch der linke Daumen sei erkrankt gewesen: P. habe den Meissel 
zwischen Daumen und Zeigefinger „nicht recbt gefiihlt u und babe ibn 
nach wenigen Hammerschlagen loslassen mllssen. Die Muskeln an der 
Streckseite der Vorderarme (also auch .links vgl. oben) und am linken 
Daumen seien geschwunden gewesen. 

Um sicb weitere Klarbeit zu verschaffen bat Mttbius die Fabrik, 
in der seine Kranken gearbeitet hatten, besucht. Diese besteht seit 
15 Jahren und beschaftigt immer 10—15 Feilenhauer. Wahrend dieser 
Zeit sind nur die 3 erwabnten Falle von Lahmung vorgekommen. 
Die gegenwartigen Arbeiter sind zum Theil Leute, welche seit 20, 80 
und mehr Jahren in ihrem Gewerbe thatig sind. „Sie geben an, 
„dass wenn ttberhaupt, Kolik und Lahmung verbaltnissmassig frtth- 
„zeitig, in den 20er Jahren anftreten und dass die vorwiegende Er- 
„krankung des linken Daumens eine alien alten Feilenhauern bekannte 
„Tbat8acbe sei.“ 

Im Falle Remak’s endlich, dem 4. der von Mflbius ange- 
gezogenen (Arch. f. Psych, n. S. 568 Fall VHI), bestand rechts eine 
veraltete Bleilabmung in den Extensoren der Basalphalangen nnd des 
Handgelenks, ferner im abd. poll, brevis und dem m. interossus pri¬ 
mus. Links besteht Lahmung und Atrophie nur in sammtlichen Dau¬ 
menballenmuskeln und im m. interosseus primus in Folge besonderer 
Anstrengung dieser Muskeln. Aber Remak selbst fttgt dem hinzu: 
„Links besteht keine Extensorenlahmung, sondern nur eine gewisse u 
,,Schwache derselben: nur die Strecknng des dritten Fingers ist an- (t 
„geblich erst seit acht Tagen keine vollkommene. u Ferner war auch 
links schwache qualitative Entartungsreaktion in den Extensorenmus- 
keln angedeutet, obgleich die faradisohe Erregbarkeit hier in alien 
vom Radialis versorgten Muskeln erhalten ist und zwar bei auffallend 
geringer Stromstarke in der Sehne des ext. dig. med. (Erhtthung 
der Nervenerregbarkeit bei frischer Parese). — Immerhin war also 
auch hier das Extensorengebiet nicht frei, wenngleich wahrscheinlich 
erst neuerdings befallen. 
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Bernhardt selbst beobachtete im Laufe der Jahre folgende Blei- 
affektionen bei 6 Feilenbauern. 

1) Feilenhaner L., scbon 20 Jahre beim Gewerb , zeigt zur Zeit 
der Beobachtung (Oktober 1874) nach vorausgegangener (erstraaliger) 
Kolik, Parese der rechten Hand- and Fingerstreeker und exqnisiten 
Bleirand. Charakteristische elektrische Erregbarkeitsver&nderungen. 
tinke obere Extremist, speciell Hand, gam frei. 

2) Feilenhaner C. (43 Jahre alt), 29 Jahre beim Gewerb, hatte 
noch nie Kolik oder Lahmung. Klagt znr Zeit (1875 Februar) liber 
Schmerzen in den Muskeln der Oberarme und Schultern. Ldhmung 
nirgends nachweisbar . 

3) Feilenhauer R (36 Jahre alt), seit 20 Jabren beim Gewerb, 
litt wiederholt an Kolik and l&hmungsartigen Zust&nden an den H&n- 
den. Neuerdings (1875) seit etwa 4 Wochen leidend. Allgemeine 
Schw&che, Uattigkeit, Zittern der oberen Extremit&ten (tremor satnr- 
ninns), Bleirand. — Nirgends ausgesprochene Ldhmung oder Atrophie. 

In einer Feilenhauerwerkstatt Berlins (Albrecht, Wilhelmstrasse) 
fand B. Januar 1886 3 Gesellen und 1 Lehrling. Zwei der Geselien 
waren kr&i’tige starke Leute; der eine ist seit 15, der andere seit 
11 Jabren beim Gewerb, beide waren noch nie bleikrank. Hand- 
nmskeln speciell gesund und sehr kraftig. 

Der 3. Geselle hatte 2 mal Koliken und l&hmungsart.ige Zu- 
stinde gehabt. Zur Zeit war er vollkommen gesund. Die Daumen- 
ballenmnskeln und der ra. inteross. prim, links waren eher hypertro- 
phisch. Der Lehrling war gesund. 

Im Oktober 1886 fand B. in der Feilenhauer-Aktiengesellschaft 
(Berlin, Cbanss^estrasse) mehr als 50 Arbeiter: keiner der Anwe- 
aenden. von denen viele schon Jahre lang beim Gewerbe waren, hatte 
zar Zeit LShmung der Extensoren oder der Daumenballenrauskeln. 
Diese waren meistens links (nebst dem I. m. interossens) kraftig ent- 
wickelt. 

Einer der Gesellen hatte vor noch nicht langer Zeit nach Ko¬ 
liken an ailgemeiner Schwache gelitten, ohne irgendwo speciell nicht 
an den Daumen) ausgesprochene Lahmungszustande zn baben. Ein 
zweiter hatte after Kolikanfalle dnrchgemacht; die sehr kraftigen Vor- 
derarm- und Handmuskeln beiderseits gesund. Ein drittcr noch jetzt 
einen Bleirand zeigend, hatte Koliken gehabt und auch iiber Schwache 
der linken Daumenmuskeln geklagt; zur Zeit arbeitete er, ohne von 
L&hmung oder Atrophie speciell links am Daumen, etwas aufzuweisen. 
Ein vierter endlich hatte vor Kurzem wegen Bleilahmung die Arbeit 
einstellen mtissen (zur Zeit meines Besuches arbeitete er wieder); hier 
war es der rechte m. deltoideus, der afficirt. gewesen war, der Mann 
hatte den rechten Arm in der Schulter nicht heben konnen. Jetzt 
war er wieder wohl; von Lahmung oder Atrophie war zur Zeit nichts 
aufznfinden, speciell nicht an der linken Hand und dem linken Daumen. 
Fast alle Aibeiter zeigten links hypertrophische Thenarmuskeln und 
gat ausgebildete m. ra. interossei. 

Bro. 1 Ccntralbl. f. Kervenheilk., Psychiatrie u. gerichtl. Psychopathologie. 
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Diesen Fallen gegentiber, die nichts krankhaftes an den Daumen- 
ballen boten, sab B. 4) 1875 einen Feilenhaner K. der, seit 15 Jah- 
ren beim Gewerk, seit den letzten 6 Jahren mehrfacb Koiikanf&lle 
nnd Lfihmungszust&nde durchgemacbt batte. Ende November 1875 
bestand seit 14 Tagen L&bmung der recbten Streckseitenmusknlatur 
am Yorderarm, t o&hrend links nur der Daumen nicht bewegt warden 
konnte. Leider babe ich dartlber keine Notizen mehr, ob die dem 
Radialisgebiet angehbrigen Daumenmuskeln afficirt waren, oder die 
eigentlichen Tbenarmuskeln. Icb hatte aber Gelegenbeit denselben 
Mann Anfang 1886 (er arbeitete scbon wieder 9 Jabre als Feilen- 
baner wiederzusehen: er ist voilkommen wohl; an seinen H&nden 
(speoiell der linken) ist von L&hmung oder Atropbie nirgends etwas 
zn seben; keiner aus der Werkstatt ist, soweit er weiss, leidend. 

5) Der Feilenbaner Scb. (1879 32 Jahre alt), seit dem 14. 
Jahre beim Gewerk, batte bfter sehon Bleikoliken und L&hmuugen 
gehabt. Seit Anfang 1879 L&bmung der Strecker und Parese der 
Beuger der reohten Finger, des abd. poll, longus, Atrophie und L&b¬ 
mung der rechten Thenarmuskeln und des I. m. interossus. 

Links Parese des extensor digitorum comm., wenigstens der Ab- 
scbnitte fUr den ILL und IV. Finger, und Parese auch der Daumen- 
strecker. — Tbenarmuskeln intakt. 


6) Feilenbaner K., 34 Jahre alt, seit 21 Jahren beim Gewerk, 
batte vielfacbe Kolik- und L&bmungsanf&lle durchgemacbt 

Links besteht (Februar 1886) L&hmung des extensor poll, brevis, 
nnd abd. poll, brevis, die tlbrigen Strecker der Hand und Finger frei. 

Rechts Fingerstrecker afficirt, die eigentlichen Handstrecker frei. 
Der Abd. poll, longus und der extensor poll, longus und brevis sind 
paretisch, desgleichen die eigentlichen Daumenballenmuskelen. 


(Eingehendere Angaben, speciell die Notitzen liber die elektri- 
schen Reaktionserscbeinungen werden in einer sp&ter erscbeinenden 
Dissertation eines der Zuh&rerB.'s gegeben werden.) 

Aus dem bisher Mitgetbeilten geht nun also hervor, dass zu- 
n&chst in den durch M 5 b i u s bekannt gegebenen F&llen nur der 
erste in Bezug auf das, was er beweisen soil, ganz einwandsfrei ist 
Aus B.’s eigenen Beobachtungen ergiebt sich, dass die nrgirte Er- 
krankung (Atropbie und L&bmung der linken Daumenballenmusknlatnr 
und des ersten ‘m. interosseus) bei Feilenbauern in der That sich 
findet (Fall 4, zweifelbaft, jedenfalls kam es bier zur Heilung, wenn die 
besagte Affektion Uberhaupt bestand und Fail 6); in Fall 5 und Fail 
6 bestand aber die Daumenballenaffektion in der^ h&ufiger bei Blei- 
kranken sich findenden Weise aucb rechts, und zwar in Fall 5 nur 
dort. Dass aber bei Feilenbauern vorwiegend oder gar ausschliessiich, 
wie Mb bins meint, die Muskeln des linken Daumens erkranken, geht 
aus den von B. angeftlhrten Tbatsacben nicht oder doch wenigstens 
keinestcegs sicher hervor. 

Dass auch bei anderen Bleigel&hmten, welcbe den verscbiedensten 
Berufsarten angeh&ren k&nnen, neben der bekannten typiscben Exten- 
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sorenl&hmung eine Betheiligung der Daumenballenmuskeln und des I. 
(eventoell mehrerer) m. interosseus vorkoramt ist eine l&ngst bekannte 
Thatsache. 

Dies beschrieb schon Dnchenne bei 6 Malern (in der Ausgabe 
seines Werkes von 1872, S. 675) ftir den rechten Danmenballen, 
nachdem er von seiner frtlheren, in der ersten Auflage seines Werkes 
ge&usserten Meinnng ttber die Aetiologie (Druck des Stiels des Maler- 
pinsels anf die Danmenmuskeln) znrfickgekommen war. In der 1875 
bekannt gegebenen Arbeit von Remak (znr Pathogenese der Blei- 
l&hmungen. Berlin 1875) hat dieser Autor in 5 Fallen (1 Schrift- 
giesser, 1 Glasenr, 1 Klempner, 2 raal Intoxikation durch Schminke) 
die hier iu Rede stehenden Mnskelgrnppen (neben den bekannten an- 
deren) and zwar 4 mal beiderseitig, 1 mal rechtsseitig afficirt gefnnden. 
In einem Falls Schnltze’s (bei einem Gasinstallateur, Arch. f. Psych. 
XVI. S. 795) waren beiderseits die Daumenballenmuskeln und rechts 
auch der inteross. ext. prim., in einem Falle Oppenheim’s bei einem 
Schriftgiesser (Arch. f. Psych. XVI. S. 476) das spat, inteross. pri- 
mnm, thenar und hypothenar abgeflacht (beiderseits?). 

B. selbst hat seit Jahren hierhergehbrige Falle gesehen: von 
9 der&rtigen Patienten waren 4 Maler und je einer Schlosser, Email- 
maler, Anstreicher, Lackirer und Klempner. Bei diesen Kranken fand 
sich die Danmenballen- (bezw. Interosseus primus) Betheiligung an 
der Bleiatrophie und Lahmung nur rechts 7 raal, rechts und links 2 
mal. Von einer besonderen Anstrengung der Thenar- oder Zwischen- 
knochenmuskeln war bei den so Erkrankten eben so wenig die Rede, 
wi* bei der grossen Anzahl anderer Bleigelahmter, welche denselben 
Bernf austlbten, die fragliche Danmenmuskellahmnng aber nicht hatten. 
Dabei fanden sich unter den beobachteten Kranken z. B. einer 
(Klempner), dessen Supinatoren, Handstrecker, Strecker des kleinen 
Fingers, Abdoktor und Strecker des Daumens rechts intakt und nur 
der m. extensor digit, comm . sowie die Daumenballenmuskeln und der 
adductor pollicis afficirt waren, links waren die Daumenballenmuskeln 
afficirt, die Exteusoren aber fast ganz frei, kaura paretisch. Bei einem 
andern Kranken (Schlosser) waren rechts neben einzelnen Daumen- 
ballenmuskeln und dem interosseus primus nur die eigentlichen Fin- 
gerstrecker afficirt; die Handstrecker aber und die langen Dauraeu- 
muskeln frei. — Die linke obere Extremist war intakt. 

Soviel scheint also aus dem Mitgetheilten hervorzugehen, 
dass die von Mb bins angeregte Frage zur Zeit noch nicht sprnch- 
reif ist: es wird noch weiterer Beobachtungen bedtlrfen, ehe es ge- 
stattet ist, ein endgtiltiges Urtheil abzugeben. (Ausftihrliche Kran- 
kengeschichten sowie Beitr&ge zu der Frage der vorzugsweisen 
Betheiligung einseitig angestrengter Muskeln an der Bleilahraung wer- 
den in der oben erwahnten, wahrscheinlich im Laufe des Jabres 1887 
erscheinenden Dissertation initgetheilt werden.) (Autoreferat des Vortr.) 

2) Znm Schln8s berichtet Thomsen iiber 6 Fdlle von multipier 
Alcohol-Neuritis; von denen 8 letal verliefen. Das R. M. war gesund, 
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die peripherischen Nerven mehr weniger im Zustande der parenohy- 
matosen Degeneration. Ein Fall wire! genan mitgetheilt. 

24 jalir. Schlachter, starker Potator, gesund. Weihnachten 1885 
still, vergesslich, gehfaul. Emle Januar 1880 starke Durchkaltung, 
gleich darauf Schwfiche, Doppelsehen. 

23. II. Bettlagerig, Parese beider Beine, Radialisiahmung, De¬ 
lirium. 

25 II. Charity. Verwirrtheit. Pulsbeschleunigung bis 140, kein 
Fieber. 

Nystagmus , Abducensparese , Ptosis P. R. gut, leichte Neuritis 
optica Paralyse der U. E., Parese der 0. E., keine Ataxie. Starke 
Sensibilitatsstorungen, geringe Druckempfindlichkeit, Muskelsinu ge- 
stOrt. Oedeme, KnOcheldecnbitus, Reflexe und Sehnenphftnomene er- 
loscben. Starke Herabsetzung resp. Aufhttren der farad. Erregbarkeit, 
im Radialisgebiet, Vastus und Peroneusgebiet deutlich EaR. 

Tod an Pneuraonie 20. April. Innere Organe und-R.-M. gesund. 
Die Nerven hochgradig degenerirt, wichtigster Befund: Degeneration 
des Astes des Oculomot. zum Levator palp. herdfflrmige Degeneration 
im sonst gesunden Abducens. Occulomotoriusstamm gesund. Bei einem 
zweiten Kranken, der nur Nystagmus dargeboten hatte, fand sich die- 
selbe herdftfrmige Degeneration im Oculomotoriusstamm. Vagusstamm 
beiderseits gesund. 

Eine Discussion fand nicht statt. 

Koenig (Dalldorf). 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung vom 16. November 1886. 

3) Eisenlohr: Einige anatomische Befunde bei der sogenantUen 
spastischen Spinalparalyse. 

Aus dem klinischen Bilde dieser Affection sind von einigen Au. 
toren bestimmte Gruppen ausgeschieden worden, die besondere anato¬ 
mische Befunde darboten und zum Theil in das Gebiet der combinirten 
Systemerkrankungen gehbren. Derartige Falle pubicirten Kahler und 
Pick,Strtirapeli nnd Andere. Neuerdings hat Westphal 5 Falle 
verbffentlicht, die er „combinirte primare Erkrinkung der Rtickenmarks- 
strange u nennt. E. selbst beobaebtete folgende 2 einschl&gige FftUe: 

1. Ein 30 jabr. frtiher sypbilitischer Arbeiter erkrankte zuerst 
mit lancinirenden Schmerzen in den Beiuen. Ein balbes Jahr spater 
trat complete Lahmung der unteren und Parese der oberen Extremi- 
taten auf. Daneben bestanden spastische Erscheinungen in den Beinen 
jedoch keine Sensibilitats- oder Blasenstbrungen. Allmahlich bildeten 
sich Contracturen der Kuiegelenke, dann Intensionszittern wie bei mul- 
tipler Sclerose, und Rothblindheit bei normalem objectivem Angenbefund 
heraus. Patient starb an florider Phthisis pulmonum. — Die micros- 
copische Untersuchung des Rtlckenmarks ergab Degeneration der Py- 
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ramideobahnen von der Med. obi. bis zum Lendenmark, der Goll’schen 
and eines Theils der B urd ach’schen Strange, der Kleinhirn-Seiten- 
strangbahn and der vorderen nnd hinteren grauen Substanz in verschie- 
denen Absehnitten. Chronische Meningitis fand sich nur an eiuer ganz 
uraschriebenen Stelle. An den Sebnerven kounte nicbts Abnormes gefun- 
den werden. 

2. Ein 30 jahr. Mann erkrankte zuerst mit Schwache in den Beinen 
and zunehmender Schwerhtfrigkeit. Spater traten Schwindel, Erbrechen 
and atactische Symptome auf, sodass vortibergehend ein Kleinhirn- 
tomor angenommen wurde. Allmahlich aber traten die cerebellaren 
Erscheinungen wieder zurtlck, die motorisohe Schwache der Beine bei 
stark erhdhter Reflexerregbarkeit nahm zo, and es entwickelte sich 
das Symptomenbild einer ansgesprochenen spastischen Spinalparalyse. 
Nacb 2 jahriger Daner trat eine vortlbergehende Bessernng der Bewe- 
gungsstttrung auf, so dass Patient wieder gehen konnte. Dafttr entstanden 
epileptische Anfalle, die frtlher nicht vorhanden gewesen. Patient starb 
an Pyeio-Nephritis mit Concrementbildnng. — Die Section ergab eine 
trische Pachymeningitis haeraorrbagica interna des Gehirns, chronische 
Meningitis der Convexitat, grane Degeneration der Nn.»Acnstici, und 
auffallende Abplattnng des Riickenmarks. Die histologiscbe Untersuch- 
nng des letzteren zeigte vornehmlich Degeneration in den Randpartien, 
und zwar in den Vorder-, Seiten- nnd Hinterstrangpn nnd den Goil’schen 
Str&ngen. Im Dorsaltheil waren auch die Wnrzelzonen nnd Burdach’- 
scheu Strange degenerirt. Die Kerne und Wurzein der Nn. Acnstici 
waren intact. 

E. halt den Versncb, bestimmte anatoraisehe Gruppen aus dem 
Bilde der spastischen Spinalparalyse heranszuheben, ftir verfrttht. Anch 
seine Falle sind keine typischen Systemerkrankungen. Dasselbe gelte 
wohl anch ftir die Falle von Kahler nnd Pick und Strlimpell. 
Ansznsondern waren hochstens 1> die F rie d r eich’sche Ataxie. 2) 
Eine Form der Seitenstrangdegeneration nnd Randdegeneration, welcbe 
von den Gefassen ausgeht, nnd 3) einige atypische Formen der Tabes 
dorsalis, die unter dem klinischen Bilde der spastischen Spinalparalyse 
anftreten kftnnen. E. 


III. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitznng vom 6. November 1886.*) 

4) A. Schwarz: Ein Fall von Paralysis spinalis spastica bei einem 
6 j&hrigen Kinde. 

Ein 6 jahriger Knabe, dessen alterer Bruder seit 16 Jahren an 
ihnlicher Krankheit leidet, zeigt das Bild einer ausgesprochenen La- 
tar&lsclerose. Kein Hydrocephalus; GehirnnerVen, Oberextremitaten 
sowie Inteiligenz vollstandig normal. 

Die Unterextremitaten sind gut genahrt, die Hypertonie der 
Mnaknlatur ist nur passiv nachweisbar, die Sehnenreflexe sind erhoht. 

*) Leider erst am 13. Dezember 1866 erhalten. Red. 
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Der Gang des Kindes entspricht nicht ganz dem typischen spastischen 
Gange der Erwachsenen, weil die Rigiditftt der Mnskulatur (besonders 
der Adductoren) noch nicht vorhanden ist. Der Gang, die erhbhten 
Sehnenreflexe, die normale Function der Gehirnnerven, des Mastdarmes 
und der Blase sichern die Diagnose. 

Vortag. wandte die Galvanisation an nnd erzielte entschiedene 
Besserung. In der Literatur sind nnr 3 Fftlle erwfthnt, in denen die 
Galvanisation etwas ntltzte. 

Sitzung vom 13. November 1886. 

5) 8. H. Scheiber: Ein seltener Fail von acuter Morphiumintoxi - 
cation . 

Eine 54 jfthrige neuropathische Fran bekam in Folge einer 
heftigen Nenralgie, wah rend 3 Tagen 6 Ctgm. Morpbinm subcntan. 
Nach der letzten Injection verfiel sie in einen tiefen Sehlaf, ans welcbem 
sie 48 Stnnden lang nicht erwachte, nnd das Bild einer scbweren Morphi- 
umintoxiration zeigte: Zucknngen und Cyanose im Gesicbte, trockene 
Zunge, laute Trachealgerftusche, Dyspnoft, starker Schweiss, unwillkllr- 
licher Stuhl- und Urinabgang, subnormals Temperatnr. Am 3. Tage 
kam Pat. zn sick nnd zeigte w&hrend 6 Wochen folgende Symp- 
tome: 1. Aphasie, A graphic nnd Alexie. 2. Ein handgrosser Decubi- 
tns acutus am Steisse nnd eine thalergrosse trockene Kruste an der 
rechten Ferse. 3. Vollstftndige Amnesia 4. Geistesstftrung, die sich 
in Gereitztheit, kindischem Benehmen nnd Sinnestftuschungen ftusserte. 
Die Neuralgie der rechten unteren Extremist, sowie die eben bescbrie- 
benen Stbrungen verschwanden nach 8 tftgiger Galvanisation. Vor- 
tragender ftihrt die nach der acnten Intoxication anfgetretenen Er- 
scheinungen auf allgemeine Ernahrnngstttrung, auf hochgradige Hyper- 
ftmie und capillare Apoplexien des Gehirnes zurtlok. 

Sitzung vom 27. November 1886. 

6) A. Schwarz: Ein Fall von Neuritis. 

Sch. stellt einen 62 j&hrigen Mann vor, der bis August 1. Jahres 
immer gesnnd war. Nach einer heftigen Erk&ltnng traten intensive 
• Schmerzen in der rechten Schulter anf, die sich nachher auf den 
Nacken nnd anf die ganze Extremitftt erstreckten. Im September war 
die rechte Oberextremitftt beinahe vollstftndig gelfthmt, nnd in der 
linken Oberextremitftt traten unertrftgliehe Schmerzen nnd Schwftche 
auf. Fieber war keines vorhanden. Im October war die Atrophie 
der Mnskulatur an rechter Oberextremitftt das Auffallendste; die Atro¬ 
phie zeigte sich besonders im Triceps, im Deltoideus, in den Flexoren 
nnd Extensoren sowie im Thenar nnd Antithenar (Biceps normal). 
Die electrische Untersuchung wies im Triceps, Thenar und Antithenar 
Entartnngsreaction nach. Die Nerven waren sehr empfindlioh. Die 
Haut tlber der Fossa Cubiti war hyperftsthetisch, die Sensibilitftt der 
Hant des Unterarmes abgestumpft, am Thenar, Autithenar nnd an den 
Fingern anaesthetische Stellen. Unter den Bewegnngen konnte nnr 
die Pronation und Supination vollftihrt werden. Die Galvanisa¬ 
tion wirkte Wunder. Die Schmerzen httrten auf nnd die Muskeln 
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reagirten von Tag zn Tag immer besser auf den galv. Strom ; zwei 
Tage vor der Vorstellung reagirte auch schon der Triceps. 

Pollack (Budapest). 


III. Referate und Kritiken. 


7) Hauthner (Wien): Die nicht nnclearen Lahmungen der Augen- 
mnskeln. (Wiesbaden 1886, .J F. Bergmann, 91 Seiten. M. 2,0.) 

Die alle Schriften Mauthner’s anszeiohnende logisch klar nnd 
zugieich anziehende Schreibart; seine Kunst, den Leser zagleicb zn be- 
lebren and zn interessiren, — ein Vorzug, der bei der immer mehr 
hervortretenden Neigung nnserer fachwissenscbaftlicben Schriftsteller, 
anf Kosten des Inhaltes ihrer Werke die Form zn vernachlftssigen, 
hocb anznschlagen ist, — macht sich anch in dieser nenesten Arbeit 
des Autors angenehm bemerkbar. Wenn Etwas der Lekttire derselben 
Eintrag thnn kann, so ist es das Bedanern des Lesers tlberdie engen 
Grenzen nnserer Kenntnisss von dem zwar interessanten aber nm 
Nichts weniger schwierigen Gegenstande. Das vorliegende Heft bil- 
det den Schlnse des Werkes: „ Die urs&chlichen Momente der Augen- 
muskelliihmungen, u fiber dessen ersten Theii: „ Die Nuclearltihmung 
der Augenmuskeln* in Nro. 18 des Jabrg. 1885 dieses Blattes bereits 
referirt worden ist. 

I. Eine cerebrate Labmung kann ausser einer nuclearen noch 
eine corticale und eine fasciculare Ursacbe haben. 

TJeber die corticale Lahmung der Augenmuskeln sind unsere 
Kenntnisse vorl&ufig noch so dtlrftig, dass wir sie nicht zu diagnos- 
ticiren vermBgen, zumal da die Ansichten der Antoren fiber den Sitz 
des Centrums der Augenmuskeln in der Himrinde nooh sehr differiren. 

Eben so wenig wissen wir von einer L&sion der das corticale 
Centrum mit den Kernen verbindenden Fasern. Besser steht es mit 
dem zweiten Abschnitte der intracerebralen Faserbllndel, mit den 
Wurzel fasern, die vom Kern bis zum Austritt aus der Himsubstanz 
an der Basis cranii verlaufen. Diejenigen des oculomoiorius nehmen 
ibren TJrsprung von der ausgedebnten, vorn vom Boden des III. 
Ventrikels bis weit nacb rllckw&rts in den Boden des Aqu&ductus 
Sylvii reichenden Kernregion. Nur die binteren, die Fasern ftlr die 
exterioren Augenmuskeln enthaltenden durchsetzen indem sie abwarts 
streben den Grossbirnscbenkel, die vorderen, ftlr den Acoommodationsmus- 
kel und den sphincter pupillae bestimmten dagegen erreichen den pedun- 
culus erst weit unten kurz vor dem Austritte aus demselben. Daber 
kommt 68) dass ftlr die Diagnose der fascicuUaren Oculomotoriusldhmung 
die Combination von exteriorer Ophthalmoplegie und cohtralateraler Hemi- 
pkgie charakteristisch ist, es mtisste denn der intrapedunculare Herd 
sehr weit nacb unten sicb erstrecken und sammtliche Fasern ergreifen. 
Jedoch viel eber deutet die mit oontr&lateraler Hemiplegie gepaarte 
totale Oculomotoriuslahmung auf einen basalen Prozess hin. 
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Die Fasern des trochlearis, welche von seinera in der Gegend 
der Vierhtigel gelegenen Kern nach oben und riickw&rts steigend, sich 
im velum medullare anterius kreuzen und dann urn das crus cerebeili 
ad corp. quadrig. sich schiingen, ura zwischen pons und pednnculas 
an der Basis zura Vorschein zu kommen, kbnnen durch ein meningea- 
les Exsudat im Gehirnschlitze betroffen werden. 

Auf eine L&sion, der die Brttcke dnrcbsetzenden Abducensfasem 
wttrde das gleicbzeitige Auftreten von Abducenslahmung und contra - 
lateraler Hemiplegie hinweisen. 

Auch fttr die Diagnose der relativ nicht seltenen intracram - 
ellen basalen Ldhmung giebt es keine sicbern Merkmaie; nnr im ne- 
gativen Sinne bietet das Symptom der Integrity der Binnenmuskeln 
des Anges (sphincter pupiil.ae und ciliaris) einen festen Anhaltspunkt, 
nm eine basale Affection auszuschliessen and den Sitz der Ursache in 
die Kernregion zu verlegen. Jedoch erlaubt in einzelnen speciellen 
Fallen das Ensemble bestimmter Momenta einen weiter gehenden Schluss 
hinsichtlich des Sitzes und der Form der Lahmungsursache. So er- 
giebt die vergleichende Zusammenstellung der 14 publicirten Falle 
(darunter 2 mitSectionsbefund) von recividirender Oculomotor iuslahmung , 
die sararatlicb das Gemeinsame bieten, dass 1) stets derselbe oculomo- 
torius periodiscb ergriffen wird, 2) die Lahraung auf diesen Nerven 
beschrankt bleibt und 3) sammtliche Aeste desselben betroffen sind, 
das Resultat, dass es sicb bei dieser besonderen Form um eine Herd- 
erkrankung an der basis cranii (meist Meningitis) bandelt, die von 
Zeit zu Zeit zu acuten Exacerbationen Veranlassung giebt. 

Dahingegen sind bei doppelseitigen Labmungen eines motorischen 
Augennerven der moglichen Ursachen zu vieie, als dass sich ein auch 
nur einigermassen begrtindetes Urtheil tlber den Sitz derselbeu abgeben 
lies8e. Interessant ist die Rolle, welche bei der halbseitigen progres - 
siven Himnervenldhmung die Betheiligung des olfactorius und opticus 
spielen kann. Ist der erstere mithetroffen, so spricht dies jedesmal 
a priori ftir einen basalen Prozess, da ja dessen Ursprung im Gebirn 
mit der Kernregion der Ubrigen Hirnnerven in gar keiner Beziehung 
steht. Mit dem n. opticus steht es nicht so einfacb: eine einseitige 
Affection desselben, sei es ohne, sei es mit Spiegelbefund (Atrophie 
oder Neuritis) weist auf die Schadelbasis bin; homonymer Hemianopie 
kann dagegen sowobl eine basale als eine nucleare Erkrankung zu 
Grunde liegen, wo dann im ersteren Falle der tractus, im zweiten 
der die Seitenwand des 8. Ventrikels bildende thalamus opticus resp. 
das ganglion geniculatum ext. ergriffen ist. Die Complication von 
eimeitiger Amaurosis mit temporaler Hemianopie des andem Auges 
(zugleich nervus und tractus opt. derselben Seite afficirt) beweist ge- 
radezu die Existenz einer basalen Ursache. Jedenfalls ist auch hier 
das Verhalten der interioren Augenrauskulatur ausschlaggebend. ^ 

Die doppelseitige progressive Himnervenldhmung raacht, wie die 
interessante Krankengeschichte Heinrich Heine’s lehrt, einen nuclearen 
Krankhcitsprozess wahrsoheinlich. 
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Die anatomischen Prozesse, welche die weitere Ursache der ba- 
salen Lahmung abgeben konnen, oder, wie Mauthner es bezeichnet, 
die dtiologischen Momente zweiter Kategorie — kein treffend gewfthiter 
Aasdruck — sind mannigfacher Art: sehr hftufig ein Exsudat, entweder 
diffns (tubercolose Basalmemngitis) oder circurascript (Pachymeningitis), 
oder fortgeleitet von einer eitrigen Otitis media; femer Blutungen; 
eine Hauptrolle spielen natlirlich Neubildnngen, mftgen dieselben direkt 
an der Basis sitzen oder an einer andern Stelle des Gehirns und dann 
dnrch Fernwirknng bedrttckend anf die Austrittsstellen der Nerven- 
stftmme wirken. Viel seltenere Yorkommnisse sind: Erweiterungen 
basaler Gefesse, Anenrysmen der Carotis interna, Nenritis der Nerven 
selbst, gummose oder tnbercuibse Entartung derselben. Ftlr alle diese 
Moglichkeiten liefert die pathoiogisch-anatoraische Literatnr Bel age. 

2. Wenn die nachste Ursache fttr eine Augenmuskellahmung nioht 
innerhalb der Schadelkapsel zn snchen ist, so kann es nnr eine orbitale 
sein, d. h. es handelt sich entweder nm einen in der orbita gelegenen Pro* 
zes8 der von aussen her auf die Nerven oder Mnskeln einwirkt (Tu¬ 
mor im weitesten Sinne, wozu anch die entztindlichen Affectionen des 
Orbitalzellgewebes zn rechnen sind, Tenonitis, Blutnng etc.) oder die 
Nerven und Mnskeln selbst haben eine grobe d. h . anatomisch nachweisbare 
Ltteion erfahren. In vielen Fallen ist die orbitale Lahmung unschwer als 
solche zn erkennen, sobald Exophthalmos, Chemosis, Druckschmerz 
die orbitale Erkrankung direct anzeigen; manchmal jedoch kann die 
Diagnose auf bedentende Schwierigkeiten stassen, znmal dann, wenn 
das Freibleiben der interioren Augenmnskeln den Gedanken an eine 
nnoleare Ursache nahelegt. In sehr plausibler Weise setzt nun M. 
auseinander, dass sich diese Falle, in denen ttbrigens auch der m. 
obliqnus inf. verschont zu bleiben pflegt, ohne Zwang erklaren lassen, 
wenn man der Vorstellung Raum giebt, dass hier die orbitale Erkran- 
kong nicht anf die Nerven, sondern vielmehr direct auf die Muskeln 
Ubergreift (der obi. inf. liegt anf seinero Yerlanfe stets ausserhalb 
des sog. Muskeltrichters). Die isolirte Lahmung eines Angennerven 
z. B. des oculomotorius mit Integritat der andern desselben Auges 
spricht mit grosser Wahrscheinlichkeit gegen eine orbitale Lahmung. Eine 
naoh M.’s Ansicht bisher zu wenig gewilrdigte Rolle spielt die cir- 
cmmscripte Enlzundung des die fissura orbitalis superior auskleiden- 
den periostalen Bindegewebes , welche in rascher Folge zn totaler Augen- 
mnskellahmnng (mit Einschluss der interioren Muskeln), Anasthesie 
des bulbus und Amaurosis ftthren muss. 

8. Den leicht zn Missverstandnissen Veranlassung gebenden Be- 
griff der peripheren AugenmuskeUdhmung will M. ftlr alle die Falle 
gewahrt wissen, in denen eine bestimmte anatomisch nachweisbare 
Ursache nicht aufgefunden werdeu kann, also etwa gleichbedeutend 
mit rheumalischer Lahmung. Er gesteht aber selbst zu, dass dies 
vorl&niig nnr eine Yerlegenheitsdiagnose ist. 

Der Schlussabschnitt der Arbeit, weloher den atiologischen Mo - 
menten dritter Kategorie, also den letzten allgemeinen Ursachen 
der Augenmuskellahmnngen >Lues, Diphtherie, Diabetes etc.) gewidmet 
ist, enthftlt Niohts Neues. 
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Im Oanzen genommen ist die mit einer sorgf&ltigen Auswahl 
guter Krankengeschichten ausgestatte Arbeit als eine Bereicherung 
nnserer Literatar, nieht nur in ophthalmologiseher sondern auch in neu- 
ropathologischer Hinsicht zu begrllssen. 

Hir8ohmann (Breslau). 


8) P. Buttersack (Heidelberg): Zur Lehre von den syphilitisohen 
Erkrankungen des Centrainervensystems, nebst einigen Bemerkungen 
ttber Polyurie und Polydipsia. Ans der medioinischen Klinik zn 
Heidelberg. (Arch, fur Psych, etc. XVII. 3. p. 603.) 

Das Interesse des mitgetheilten Falles der Erkrankung einer 31 
jfthrigen Frau liegt in dem ausserordentlich ttberzengenden Nacbweis 
der fttiologischen Rolle der Lues. Die Anamnese war negativ; das 
durcb Mannigfaltigkeit oharacteristische Rrankheitsbild stimmte mit 
dem nicht weniger characteristischen Sectionsbefunde tlberein: Pldtz- 
licher Beginn des Leidens im Juli 1884 ; Yermebrung der Urin- 
menge, Schwindel, Kopfscbmerz, neuralgisobe Schmerzen im Gebiet 
des Trigeminus; Sebschw&che anf dem 1. Auge; Abnabme des Ge- 
hbrs, des Ged&chtnisses nnd des Denkvermbgens. October : Kein 
Zeicben von Lues oder Tubercalose. Rechtsseitige Ptosis. Pares© 
der graden Augenmuskeln. Pupillenstarre, Lichtempfindliobkeit. Seh- 
nenreflexe gesteigert. Urinmenge 3—5 L. (feste Bestandtheile nicht 
vermebrt). Starkes Durstgeftibl. Leichte Fieberbewegnngen. Gesttitzt 
auf die cbaract. Kopfscbmerzen, Ocolomotorius-Affection, die Amblyopie 
ohne ophtalmoscop. Befund, den langsamen Krankheitsverlauf, find auf 
das Fehlen jeder andem Erkldrung — wurde Lues als causa Morbi 
angenommen nnd Jodkali gereicbt. Bereits nacb einigen Tagen auf- 
fallende Besserung. Nach Verbranch von ca. 100 Gramm waren am 
Mitte December mit Ausnahme der Polyurie s&mmtliche Symptome nahe- 
zu verschwunden, traten beim Aussetzen des Medicaments indessen 
fast sofort wieder auf. Nocb zweimal wurde Jodkali mit promptem Erfolge 
wieder genommen. Als die Kranke, ausser kliniscber Behandlung ge- 
kommen, sicb vollkommen vernachlassigt hatte und bereits stark in 
ihrem Allgemein-Befinden reducirt war, versagte das Mittel (zum 4. Mai, 
Mitte Mai) die Wirkung, und es trat in Folge terminaler Pneumonie 
der Tod ein am 30. Mai. Von den zuletzt aufgetretenen Symptomen 
ist nocb zu erw&hnen: Hyperalgesie und Hyperttstbesie am Thorax und 
den Extremit&ten, Nacken- und Rtlckensteifigkeit und starke Abnabme 
der motorisohen Kraft, besonders links. Die im Leben gestellte Dia¬ 
gnose wurde durch die Section vollkommen best&tigt. Im Einzelnen 
fond sicb: Leptomeningitis chronica cerebralis basilaris et spinalis. Be¬ 
sonders ausgepragt war in dem Piatiberzug die Entarteriitis und Phle¬ 
bitis. — Perineuritis und Neuritis nodosa an beiden N. N. oculomo- 
torii und den Nervenwurzeln des Rtickenmarks. Die nervbse Substanz 
selbst war im Gehirn unbetheiligt, am Rttckenmark fand sioh eine ge- 
ringe peripherische Myelitis, beginnende Degeneration der GolTschen 
Strttnge und vom Lendenroark ab mftssige kleinzellige Infiltration um 
den Centralcanal. Speciell die Ganglienzellen waren inta.ct. Yon 
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sypbilitischen Ver&nderuiigen anderer Organe wnrde constatirt: End- 
arteriitis fibrosa aortae descendentis. Multiple Narben in der Leber 
nnd Lebergumma. — Der Yerf. ist mit Recht der Ansicbt, dass es 
in diesem Falle nioht wobl mbgiich ist, die Ktiologische Rolle der Lnes 
zn lengnen. Die Mannigfaltigkeit nnd „Lannenhaftigkeit u des Krank- 
heitsbildes, die prompts Wirkung des Jodkali — die Yielseitigkeit des 
Sectionsbefandes mit seinen cbaracteristisohen Einzelheiten: Gefksfi- 
erkrankang nnd Gnmma. — Alles dies lasst sich nnr nngezwnngen 
dnrch die Diagnose: Syphilis vereinigen. Dass der *Syphilisbacillus a 
thatskcblich nicht gefanden wnrde, darf, bei der heutigen Tag’s nooh 
nicht zweifellossen Existenz desselben, die Diagnose nicht erschtlttern. 

Betreffs der in dem geschilderten Krankheitsbilde anfgetretenen 
eigenthtlmlichen Erscheinnng des krankhaft yermehrten Dnrstes nnd 
der entsprechend vermehrten Urinausscheidnng (ohne Yertnehrnng der 
festen Bestandtheile nnd ohne Zucker, wie beim Diabetes inBipidns 
nnd mellitus) erw&hnt der Yerf. znn&ohst, das Aehnliches h&ufiger bei 
syphilitischen Allgemeinerkranknngen beobachtet sei nnd wahrschein- 
tick anf organischen Prozessen (Druck- und Circulations ver&nderungen) 
bernhe. Er bespricht dann das Verhftltniss der Polydipsie zur Po- 
lyurie tlberhanpt nnd kommt zn folgendem Raisonnement, welches dnrch 
hinzngefUgte Krankengeschichten (Nichtsyphilitischer 1) iltnstrirt wird: 
In den moisten Fallen ist von den genannten Affectionen die Poly¬ 
dipsie das primare nnd beruht vielleicht auf einer Nenrose des Vagus 
(vHyperftsthesie des DurstgeftthIs , a Rombjerg). Weil der Polydiptiker 
wie jeder normale Mensch auch schwitzen muss, so wird die in 24 
Stunden entleerte Urinmenge geringer als die zugeftlhrte Fltlssigkeits- 
qaantit&t sein. Wird keine Fliissigkeit zugefllhrt, so wird die Urin- 
ansscheidnng sich alsbald wie beim normalen Menschen verhalten. Zu- 
fohr nnd Ansscheidnng ricbten sich direct nach einander. — Es sind 
dieae S&tze zn verwerthen, Wenn es sich darnm handelt bei der in 
Rede stehenden Affection das prim&re der Polydipsie nachznweisen. 

Lang renter (Eicbberg). 


9) Fr. Hallager (Viborg): Om Vftgttabet efter det epileptiske An- 
fald. (Usher Gewichtsverlnst nach dem epileptischen Anfall.) 
(Nordiskt medicinskt Arkiv XVIII. 2.) 


Den Untersuchungen von Kowalewsky (Arch. f. Psych. XI 
p. 351) zufolge sollte bei alien Epileptikern nach jedem Anfall, n. zwar 
sowohl nach eigentlichen Krampfanfalien des „grand mal* wie nach 
Schwindel „ petit mal u wie anch nach psychischen An fallen ein Ge¬ 
wichtsverlnst stattfinden, nnd wollte R. eben wegen dieser Konstanz 
des Gewichtsverlustes in demselben eines des wichtigsten objectiven 
Erkennungszeichen der Krankheit, das nnter Umstftnden einen Epilep- 
tiker von einem Simnlanten zn nnterscheiden gestatte, erblicken. Be- 
kanntlich ist diese Anfstellnng bereits mehrfach, so von Jolly (Arch, 
f. Psych. XII. p. 245), Olderogge (Arch f. Psych. XII. p. 698) 
n. A. in ihrer Allgemeingttltigkeit bestritten worden. Hier liegt ndn 
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eine grtlndliche Untersachung vor, in welcher der Verf. den Ursaehen 
des anch von ihm in einigen — in zwei von acht daranfhin unter- 
such ten — Fallen beobachteten regelm&ssigen Gewichtsverlustes nach 
den AnfUllen nfther nachgeforscht hat Er hat n&mlich in den beiden 
Fallen — es handelt sich am einen 33 jahrigen bereits etwas schwach- 
sinnigen Mann mit postepileptischer Unruhe nnd Verwirrnng und am 
einen 62 jahrigen seit Jahren schwachsinnigen, wahrend der Beobach- 
tnng bettlagerigen Mann — wahrend mehrerer Monate taglich Menge 
und Gewicht des ausgeschiedenen Urins, die procentuale und absolute 
Menge des darin enthaltenen Harnstoffs, das Gewicht der Faeces und 
endlich das Kbrpergewicht am Ende eines jeden Tages bestimmt. Zu- 
gleich wurde auch die eingenommene Nahrung genau notirt. Zur leich- 
teren Uebersicht hat H. den ganzen Gang der Untersnchnng auch 
graphisch dargestellt, und zwar in einer Kurve das Korpergewicht, in 
einer anderen die Urinmenge und in einer dritten die Harnstoffmenge 
verzeichnet, sowie auch die Anf&lle anf der gleichen Tafel notirt. Es 
zeigt sich nnn, das jedem betrachtlicheren Sinken der Gewichtsknrve 
ein- Steigen der Urinkurve entspricht, ohne dass eine Vermehrung 
der eingenommenen flttssigen oder festen Nahrung stattgefunden hfttte. 
Auch zeigt die betreffende Kurve ein gleichzeitiges geringes Steigen 
der Harnstoffmenge; doch Iftsst Verf. es unentschieden, ob die.se ver- 
mehrte Production des Harnstoffs Folge des Anfalls oder ansschiesslich 
Folge der vermehrten Diurese gewesen sei. In jedem Fall war sie 
zu nnbedeutend, urn darauf Erkl&rnng fUr den Gewiohtsverlust be- 
grtlnden zn k8nnen. Es bleibt demnach nur die Erkl&rung, dass der 
Gewichtsverlust Folge einer postepileptischen Pvlyurie, dass es sich 
um einen liber die Norm gesteigerten Verlust an Wasser handeite. 

Kowalewsky hatte wie erw&hnt auch nach psychischen An- 
fkllen einen Gewichtsverlust constatirt. Bei H. zeigt die Kurventafel 
des ersten Patienten, dass w&hrend der nach dem Krampfanfall be- 
obachteten psychischen Storungen - eigentliche psychische Aequiva- 
lente zu beobachten hatte Verf. keine Gelegenheit— das Gewicht nur 
dann abnahm, wenn gleichzeitig Speiseverweigerung vorhanden war. 
War letzteres nicht der Fall, so kam sogar entsprechend der abnorm 
geringen Urinausscheidung, einer natllrlichen Folge nach der voraus- 
gegangenen Polyurie, wahrend der postepileptischen Psychose eine Zu- 
nahme des Kbrpergewichts zur Beobachtung. Dehn (Hamburg). 


10) C. Kopp (Mtlnchen): Zur Casnistik der multiplen neurotischen 
Hautgangr&n. (Hfinch. med. Wochenschrifk Nro. 38, 1886.) 

Eine 25 j&hrige, ledige Weissnaherin, heredit&r neuropathisch 
belastet, erlitt vor Jahren eine Verbrennung an der l. Hand; in der 
dadurch gebildeten, etwa die H&lfte des Handrttokens einnehmenden 
Narbe, entwickelten sich zahlreiche Keloide mit stetiger Tendenz zur 
Ulceration. Vor 6 Monaten traten Ulcerationen an der linken Brust 
unterhalb der Warze ein, nachdem die Haut an diesen Stellen erst 
ganz blass und im weiteren, sehr chronischen Verlaufe pergamentartig 
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trocken und schwarzbranu gewordon war. Die Yernarbung findet 
unter Keloidbildung statt. Seit Beginn dieser Hauterkrankung haben 
sich B derartige Narbenkeloide gebildet. Gleiehzeitig bestehen heftige> 
interxnittirende neuralgiscbe Schmerzen, von der linken Axilla nach 
der linken Brust hin ausstrahlend. Die Untersncbnng der schwach- 
licben, anSLmiscben Patientin ergibt 2 eigenthttmlich veranderte Stellen 
auf der Hant des l. Vorderarms und eine kleine Stelle tlber dem Ca- 
pitnlnm metacarpi pollicis ausser den genannten Keloiden. Mit diesen 
in den letzten 4 Tagen aufgetretenen Yer&nderungen der Hant sind 
heftige neuralgiscbe Schmerzen im Verlanfe des Braohialis verbunden. 
Die Behandlung richtete sich hanpts&cblicb gegen die vorhandenen 
gastrischen Symptome, die Storung des AUgemeinbefindens berllck- 
sichtigend. Abstossnng der Schorfe nacb 9—15 Tagen. Damit hbrten 
die Nenralgien auf, w&hreud die Umgebung der Ulcerationen und die 
Narbenkeloide noch lange Zeit erapfindlicb, namentlich auf Druck, 
blieben. Spftter traten Recidive an der Dorsalseite des 1. Oberschen- 
kels mit Schmerzen im Ischiadicus auf. 

Yerf. glaubt, dass dieser Fall mit dem kttrzlich von Doutre- 
lepont (TJeber einen Fall von acuter mnltipler Hautgangran. Yiertel- 
jahresscbrift fttr Dermatol, und Syphilis XIII. 2. Heft.) publicirten, 
identiscb sei. Die Halbseitigkeit, das acute, gruppenfbrmige Auftreten 
(wie bei Zosterj, der typiscbe Verlauf und die begleitenden Neural- 
gien bestimmen die neuralgiscbe Natur des Leidens. Als Ausgangs- 
punkt der Erkrankung ist vielleicht das Brandnarbenkeloid am linken 
Handrtlcken anzuseben, von dem aus eine aufsteigende Neuritis den 
Plexus brachialis ergriff und schliesslicb eine Erkrankung gewisser 
centraler Parthien des Rtlckenmarks hervorrief. 

Goldstein (Aachen). 


11) V. Hintze (St. Petersburg): Das Plantargeschwtir und sein Yer- 
h&ltniss zur Tabes dorsalis. (St. Petersburger Medic. Wochenschr. Nro. 26, 

27 und 28 1886.) 

Yerf. hat ans der Literatur 19 Fttlle von Plantargeschwtlren 
(mal perforant du pied), die zur Tabes in Beziehung zu stehen schie- 
nen, zusammengestellt und ihnen 2 eigene Beobachtungen hinzugefttgt. 
Es ist ziemlich sicher, dass dabei eine trophische Stbrung, ausgehend 
von der Rtlckenmarksaffection, anzunehmen ist. Ftlr den nenrotischen 
Character scheint das haufige symmetrische Nacheiuanderauftreten der 
Schwiele auf beiden Fttssen, die schwere Ernahrungssttfrung, der 
tieferen Gebilde am Fusse zn spreehen. Wahrend nun das gew5hnliche 
Ulcus plantare e clavo durch Traumen aus dem vorhandenen Leich- 
dorn sich bildet und gewbhnlich keine Recidive auf der uugleichnamigen 
Seite hervorruft, kann der Leicbdorn bei Tabikern jahrelang bestehen, 
ohne zu verschwinden, bis die ersten Symptome der Tabes auftreten und 
somit eine Ernahrangsstttrung der Sohlenhaut eintritt. Aehnliche Plan- 
targeschwttre kommen auch bei Diabetes mellitus und Alkoholismus vor. 

Goldstein (Aachen). 
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12) A* Strflmpell (EJrlaugeu) and P. J. MSbittS (Leipzig): Ueber 
Steigernng der Sehnenreflexe bei Erkranknng peripherer Nerven. 

(Mfinch. medio. Wochensohr. 1886 Nro. 34.) 

Dass wir bei gesteigerten Sehnenreflexen niebt jedesmal eine cen- 
trale Erkranknng diagnosticiren mttssen, zeigen zwei Fftlle von peri- 
pberer Neuritis resp. Perineuritis, weiche im vergangenen Winter von 
den Verff. beobachtet warden and bier ausftihrlich wiedergegeben sind. 
A neb beobachtete Strtimpell gesteigerte Sehnenreflexe an den Armen 
bei einer sebweren typischen Bleilfthmung. In den hier mitgetheiiten 
Beobacbtungen war Steigernng del Sehnenreflexe vorhanden, die mit 
den tlbrigeu Krankheitserscbeinnngen znnahm, nnd allmfthlich mit 
diesen Vv?rscbwand. In Betreff der Erklftmng glanben die Verff., 
dass es sicb nm eine Reizerscheinnng, niebt nm den Wegfall einer 
Hemronng handelt, indem ein oder mehrere Abschnitte des Reflex- 
bogens sich im Znstande gesteigerter Erregbarkeit befunden baben. 
Da Parese der in Frage kommenden Muskeln bestand, so ist eine ge¬ 
steigerte Erregbarkeit des absteigenden Scbenkels der motor. Fasern 
am nnwabrscheinlichsten, eher iiesse sich, wie bei der Stry chain vergif- 
tung, eine solcbe der granen Substanz des Rtlckenmarks (d. i. des 
Scheitels des Reflexbogens) denken — am wahrscheinlichsten ist aber 
eine gesteigerte Erregbarkeit in dem anfsteigenden Schenkel des Re- 
flexbogens, d. b. in den sensorischen Nerven des Mnskeis nnd seiner 
TJmgebqng, wobei die betr. Steigernng dann von der jedesmaligen Lo¬ 
calisation der Erkranknng abhftngig wftre. 

Goldstein (Aachen). 


13) Eugjene Biggs (St. Paul, Minn.): Clinical features of two cases 
of pseudo-hypertrophic spinal paralysis. (Klinische Umrisse zweier 
Fftlle von pseudo-hypertropbiseber Spinalparalyse.) 

(The medic. Record 27. Mirz 1886.) 

R* giebt die Krankengescbicbte zweier Brlider, die einer Familie 
angehoren, in welcber seit tlber 100 Jabren die mnscnlare Pseudo-Hyper¬ 
trophic erblich ist, nnd zwar wird gewtthnlich von einer Generation 
znr andern ein oder das andere mftnnliche Mitglied getroffen. Beide 
Fftlle bieten das Eigenthttmliche, dass die Hypertrophie fast anscbliess- 
licb die linke Seite betraf, in dem einen Fall bestanden ansserdem 
heftige Rttokenschmerzen. Voigt (Oeynbansen). 


14) J. Beall (Fort Worth, Texas): Paresis conseieutive to toqsilitis. 

(St. Louis Medic, and Snrgic. Jonrn. Mai 1886.) 

Es wnrden knrz 2 Fftlle von Parese des Ganmensegels erzfthlt, 
die in Folge aonter Tonsill. anftraten nnd scbnell gebeilt wnrden 
(fthnliehe Fftlle sind schon von Prevost, G tlbier nnd A. beschrieben 
worden Ref.). Verf. betont ausdrticklich, dass es sich niebt um Diph- 
tritis gebandelt babe. Voi gt (Oynhausen). 
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15) F. Brown (Detroit, Mich.): Tetanus—recoovry of a case. (Tetanus— 
Heilung eines Falles.) (The Armerican. Lancet. August 1886.) 

Ein Fleischh&ndler verletzt sich leicht die Hand an einem rosti- 
gen Fleischhaken und bekommt schon wenige Stunden darauf ausser 
Wundsehmerz Kr&mpfe in den Beiueu, an die sich schneli das Bild des aus- 
gesprochenen Tetanus (und Trismus^ anschliesst. Schnelle Heiiuog 
dorch grosse Dosen Bromkalium uuter gleichzeitiger Auwendung snbcu- 
taner Morphium lnjectionen. Voigt (Oeynhansen). 


16) Karl Ton Beick (Norwolk, Ohio): Arsenic in the treatment of 
arthritis deformans. (Arsenic in der Behandlung der Arthritis deformans). 

(The therap. Gaz. 15. April 1886.) 

Zwei F&lle von Arthritis deform, heilte Verf. durch fortgesetzte 
Auwendung von Arsenik. Er leitet diesen Erfolg von der Wirkung 
des Arseu auf das Nervensystem ab, in dessen Erkrankung die eigent- 
liche Ursache der Arthritis deformans zu suchen sei. 

_ Voigt (Oeynhausen). 

17) Rosenberg (Berlin): Znr Kenntniss von der Hysterie beim 
Manne. (Berl. Klin. Wochschr. 1886. Nro. 40.) 

Veranlasst doroh die jllngst erschienene Arbeit von Tuczek 
fiber Hysterie bei Kindern (ref. in diesem Centralblatt pag. 592) theilt 
Verf. einen Fall von Hysterie beim Manne aus seiner Beobachtnng 
mit, die durch tranmatische Versuche entstanden war. 

Der 24j&hrige krftftige, gut genfihrte, niemals luetisch inficirte 
Patient, der jedoch psyohopatisch belastet ist, war vor (i Jahren zu- 
erst erkrankt Er hatte damals einen schweren Sack auf einen Wagen 
gehoben, derselbe war wieder herabgerollt nnd dem Pat. auf die Lou¬ 
den wirbels&ule gefallen. Sofort darnach traten in den nnteren Extre- 
mitftten Sohwfichegefllhl nnd rheumatismnsartige Schmerzen auf. Der 
Znstand. steigerte sich nnd zuletzt stellten sich nnmittelbar an eine 
vorgenommene MagenausspOlnng anschliessend heftige Kr&mpfe ein. 
Eine nun gebranchte Kaltwasserkur hatte gnten Erfolg nnd Pat. blieb 
8 Jahre gesnnd bis eine hochgradige Erregnng bei Mittheilung eines 
Todesfalles nenerdings einen heftigen Krampfanfall hervorrief. Nach 
langer Pause brach durch dieselbe Ursache — T6d des Bruders — wieder 
ein Krampfanfall ans nnd seitdem traten ttfters blitzartig den Kbrper 
dnrchschiessende Schmerzen anf. Als sich nun Pat. einen Zahn ziehen 
lassen wollte, und hiezn mit Lachgas uarkotisirt wnrde, stellte sich 
mitten in der Narkose von neuem ein sehr heftiger Krampfanfall ein. 
Der Znstand steigerte sich und zuletzt hatte Pat. Anfelle, die durch 
klonische Kr&mpfe der oberen nnd nnteren Extremit&ten eingeleitet 
sich bis znm vollen Opisthotonns steigerten. Das Sensorinm blieb im An- 
fall frei. Diese AnfUlle wnrden durch die kleinsten Reize schon aus- 
gelfist. Narkotika waren ohne jeden Erfolg. Unter Behandlung mit 
Asa foetida 1,5 pro die in Pillen und Bettruhe, besserte sich der Zn¬ 
stand bald. Pat. verliess endlich die Behandlung urn eine Kaltwasser- 
nachknr zu gebranchen. Bastelberger (Eichberg). 
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18) Paul Berbez (Paris): Sur la diath&se de contracture et en par- 
ticulier sur la contracture producte chez les sujets hysteriqnes (hommes 
et femmes) par i’application d’une ligature. (Ueber die Neigang zu Con- 
tractaren and besonders tiber die bei Hysterischen (Mannern and Fraaen) 
darch Anlegen einer Ligatur hervorgerufene Contractur.) (Le Progrta m6d. 

Nro. 41. 1886.) 

Die Bezeiohnung ,,Disposition zur Contractur* 4 (diathese de con- 
tractare) rtthrt bekanntlich von Charcot her. Das haufige Vorkom- 
men dieser Affection bei Hysterischen wnrde bei Gelegenheit seiner 
Vorlesung liber das intermittirende Hinken constatirt. Letzteres so 11 ten 
dnrch mehr oder minder vollst&ndige Verstopfnng der arteriellen Ge- 
fasse einer Extremitat verursacht sein und Charcot schob die Steif- 
heit, die kllrzere oder langere Zeit andauernde Contracturen, die in den 
blutleeren Mnskeln anftraten, anf die Ischaemie. 

Um dieser Hypothese eine experimentelle Grundlage zugeben, wnrde 
mehreren Gesunden eine Esmarch’sche Binde angelegt. Es stellten 
sich jedoch keine Contracturen ein. Ganz andere Resultate warden 
dagegen erzielt, wenn diese Versuche mit Hysterischen gemacht warden. 
Fast alle bekamen sie, zumeist schon bei den ersten Turen der Binde t 
Contracturen. In Folge dieses eigeuthtirnlichen Verhaltens musste Char- 
cot zugestehen, dass die Ischaemie nicht als Ursache des Phanomens 
angesehen warden konne. Die ZusammenschnUrnng allein scheint. das- 
selbe schon hervorzurufen. — Die so erzeugte Contractor versohwin- 
det moistens nach Entfernnng der Binde. In 2 Fallen generalisirte 
sie sich aber (einmal anf dem ganzen Kttrper und einmal anf der rechten 
Seite) nach Abnahrae der Ligatur. In wenigen Minnten hatte die Con¬ 
tractor sammtliche Extremitaten eines jungen Madchens ergriffen, dem 
ein Kautschukring nm die Mitte des Vorderarms applicirt worden war. 
Bei sofort eingeleiteter Behandlnng mit Massage schwanden alsbald 
alle Erscheinnngen. — Nach diesem eben angeftthrten Symptome wnrde 
nun bei sammtlichen in den Krankensalen befindlichen Hysterischen 
beiderlei Geschlechts geforscht. Unter 70 Patienten (43 M. u. 27 Fr.) 
wnrde es 52 Mai (19 M. u. 33 Fr.) gefnnden. 

Es verdient noch hervorgehoben zu zu werden, dass diese eigen- 
thtimliche Disposition bei Lenten vorhanden seinkann, die vonihrerExistenz 
gar keine Ahnnng haben. Manche bemerkten sie erst, als sie einen 
Stein warfen oder einen wuchtigen Hieb ausftihrten, dass sie in dieser 
brUsk angenommenen Haltung gleicbsam wie angenagelt blieben. 

Beziiglich der Individuen, bei denen B. die Contractur durch An¬ 
legen der Binde erzeugte, bednrften einzelne starkerer Reize (Massage, 
Percussion der Sehnen u. s. w.), bei andern gentlgte schon Streichen 
der Haut, Contracturen auszulbsen. — Diese Thatsache hat nicht bloss 
theoretisches Interesse. Charcot hat bereits hervorgehoben, wie 
sich verschiedene Individuen zu Yerletzungen verhalten. Einige be- 
kommen schon Contracturen nach den leichtesten Hautlasionen, andere 
dagegen erst nach intensiven Yerletzungen, die nicht bloss die Haut, 
sondern die Muskeln, Sehnen oder Nerven betreffen. 
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Die Kenntniss dieser Disposition zn Gontraotnren dtlrfte manobe 
noch dunkle T hats ache erhellen ; das einfaohe Anlegen der Esm arc V- 
schen Binde genttgt schon zum Naohweis derselben. 

Eabow (Berlin). 


19) Victor Horsley: Ueber Gehirn-Chirnrgie. 

H. hielt in der Jahresversammlnng der British Medical Asso¬ 
ciation im August v. J. folgenden Vortrag: „Da in vielen sehr wesent- 
lichen Pnnkten meine Methode von den Bogota abweicht, welche von 
einigen fUr den Canon der Chirnrgie gehalten warden, so balte ioh 
68 for das Baste, wenn ich den Gegenstand in der Weise vorftlhro, 
dass ich die Behandlnng eines immagin&ren Falles im Detail beschreibe.* 

Vorbereitung zur Operation. 

Am Tage vor der Operation wird der ganze Soh&del rasirt nnd mit 
Seife nnd Aether gereinigt, nachher die Operationsstelle angemerkt. Dann 
wird ein Verband mit in 5 procentiger Carbols&ure getrinktem Lint.Gntta- 
peroha-Papier nnd Watte angelegt, so dass die Sch&delhant ftir min- 
destens 12 Stnnden vor der Operation grtindlieh nnter dem Einflnss 
von Carbol gesetzt ist. Am Tage vor der Operation wird wie tibiioh 
ein AbfOhrmittel, am Tage selbst ein Clysma gegeben. 

Narcose. 

Die Methode der Narcose ist von huckster Bedentnng, sie besteht 
in 8nlicntaner Anwendung von 0,015 Morphium nnd naohheriger Chlo- 
roform-Darreichnng. Das Morphinm dient einem doppelten Zweck: 

1. Erspart es Chloroform nnd erlanbt dadnrch mehr Zeit zum Operiren, 

2. erspart es Bint. *Es ist uttmlich dnrch Experiments von Prof. 
Schafer nnd mir festgestelit, dass Morphinm dentliche Contraction 
der Arteriolen des Centr&l-N erven systems bewirkt and dass ein Einschnitt 
in’s Gehim bei einem nnter dem Einflnss von Morphinm Stehenden 
sehr geringe Blntnng bewirkt 11 Aether-Narcose habe ich nicht ver- 
sncht ans Fnroht, der Aether kttnnte zn Exitationsznst&nden ftthren, 
wihrend das Chloroform bekanntlich degressiv wirkt. In Fallen von 
schwerer Herzaffeotion kttnnte die Operation ohne Zweifel nnter Co- 
cain-Anwendnng gemacht warden. In diesero Falle mttsste eine sehr 
etarke Ldsnng angewendet werden, sobald die Dnra mater freigelegt wird, 
„da die Membran ansserordentlich empfindlich ist, in Folge der ihr zu- 
kommenden Trigeminus-Aeste, eine Thatsache, welche manchen Klini- 
kern nnbekannt zn seta scheint, obgleioh sie mit Blicksicht anf die 
Unache intracranieller Schmerzen ausserst wichtig ist. 44 Vor dem Ver- 
snch der Anwendnng von Cocain mtlsste aber erst des Genaneren fest- 
gestellt werden, ob es mttglich ist, vollst&ndig aseptische Cocainlttsung 
kerznstellen. 


Die Wunde. 


Die Trepanation stand in den letzten 30—40 Jahren in sohlech- 
tem Bnf wegen der grossen Menge von TodesffcUen nach dieser Ope- 

Coogle 
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ration, welohe moist anf septischer Meningitis beruhteii, und obno 
strikteste antiseptisohe Massregeln ist vorsichtiges Vermeiden dieser 
Thieren. Es lttsst sick desskalb auck aus den Besultaten der Wand- 
behandlung bei Thieren ein Schluss auf die beim Mensohen machen. 
Angesichts der zur Vorsicht mahnenden Sckattenseiten, welche jede 
Wundbehandlungsmethode hat, glaube ich, dass die stricte L ister’sche 
die sicherste ist. Ich meine darnnter die Anwendung des Carbol - 
spray’s der 5procentiger Carbolstturelttsnng tind — wenigstens ftir 
Operation gewiss lobens werth; aber, Dank den Entdeckungen Lister’s 
brancht heutzutage Niemand, der mit den glttnzenden Grundsatzen 
wissenschaftlicker Chiurgie, wie sie • dieser geniale Mann anfgestellt 
hat, vertraut ist, mehr zn zOgern, dem Gebot der Logik und Vernnnft 
zn folgen und zur Operation zu sobreiten. Oev Gewebeersatz geht 
wie ich aiif Grund einer ziemlicken Erfahrung sagen darf, beim 
Menscheti ganz in derselben Weise vor sick, win bei den niederen 
die ersten Tage, der Carbolgaze. Das Carbol ist das kr&ftigste und 
zugleioh sicherste Desinficiens, somit ist, bis etwas Besseres endeckt 
wird, seine Verwendung imraer am angezeigtesten,* wenn man anch 
manchmal anf Falls vou Idiosincrasie gegen dasselbe stflsst. Ich branohe 
indessen kaum hinzuzufUgen, dass ttber der Gazesohicht Sublimatwatte 
oder andere leiohte Modificationen mit Yortbeil angewandt werdeu 
kbnnen. 

Schnittfiihrung. 

Die gew&hnliche Art, die Weichtheile vom Schadel abznlttsen 
ist die mittelst Anwendung eines Kreuzsohnitts. Dieselbe ist jedock 
ungeeignet, da bei ihr vier verschiedeoe Lappeu zurttckgehalten warden 
mtissen, was ebenso viele platzversperrende Hande erfordert. Ein 
halbzirkelformiger Lappen dagegen kann einfach umgelegt werden. 
Das Messer selbst soli senkrecht zum Knochen gefahrt, und der Schnitt 
einen Bogen mit weiter KrUmmung darstellen, und die Hanptarterien 
ftir die entsprecbende Schadelpartie mbglicbst vermieden werden. Das 
Periost soil mittelst eines Krenzscknittes zurtlckgeschoben werden. 

Enlfemung des Knochens . 

An zwei entgegengesetzten Enden der abzunehmenden Fl&ohe 
wird trepanirt und von den Oeffnnngen ans der Knocken mit einer 
star ken Knocken zange durchgeschnitten, nachdera derselbe znvor von 
oben mit einer Hey’schen Sage bis zur Mitte seiner Dicke durchge- 
sagt ist. Die Dura mater soil znerst von dem Trepanationslocb aus 
so gut als mbglich von der TJnterflttche des Knoehens abgelost werden, 
wenn es geliugt, dieselbe nnverletzt zu erhalten, so sollen die ent- 
spreckenden Knochenstttcke zwischen warmen, aseptisoben Schwammen 
aufbewahrt werden, und spater wieder in kleine Sttioke gebrochen, 
nacb Mace wen zwischen Hant nnd Dura eingelegt werden. 

Behandlung der Dura mater. 

Die Dura mater soli zu 4 /s des ganzen TJmfanges ttber der zu 
erttffnenden Stelle durohgetrennt werden nnd zwar Vs Zoll vom Kno- 
cbenrand entfemt, so dass sis nacLher wieder gejeiaigt warden kenn, 
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Die Dnrehschueidnng der Dare gesehieht am beaten von ainem kleinen 
mit dem Scalpell gemachten Loch an a mit einer Kniesckeere. Die 
Art meninga media ist hart am Wundrand zq unterbinden. 


Behandlung des Gefrims. 

Der erste Punkt, auf den man naob der Durohtrennnng der 
Dnra zn acbten bat ist, ob das Gebirn unraittelbar in die Oeffnung 
hineinqnillt. Obgleich meine Erfabrnngen am Menscben in Bezng anf 
diesen Pnnkt anf nnr 5 Falle sich stllzt - worunter 3 Falle von 
Tamor cerebri — so bin icb docb geneigt zn glauben, dass starkes 
Herransqneilen des Gebirns in die Wunde pathologisch gesteigerten 
intracraniellen Drnck anzeigt. Diese Beobachtnng ist, falls sie sicb 
bewahrheitet, nattirlicb von h&chster Bedeutung, denn sie wtlrde ceteris 
paribus im gegebenen Fall das Vorhatidensein eides Tumors ahzeigett* 
Icb habe bei Expirementen an gesnnden Tbieren nie so unverztiglicbes 
Heransdringen des Gebirns beobacbtet und urogekehrt es bei drei Fallen 
von Tnmoren nie vermisst. Den zweiten Punkt in der systematischen 
Untersnohung bildet die Farbe des Gehirns. „Erfahrung allein kann 
das nftthige Vertrantsein mit dem Ansseben des lebenden Gebirns ver- 
schaffen und Jemanden befahigen, ein bestimrates Urtheil in dieser 
Sacbe abzngeben, ein leicbter Stich in’s gelbliobe oder eventuell auch 
das gegentheilige Yerhaltniss, namlicb eine livide Farbung zeigt einen 
Temor nnterhalb der Rinde, in der Corona radiata an. Dann ist 
auf die Gefasse und die perivascularen Lymphraume zu seben und 
ein besonderes Augenmerk muss gerichtet werden auf etwaige gelb- 
licbe oder weisse Fleckeb in den Waudungen der letzteren, als auf 
alter StOrungen. Fernerhin muss auf Veranderungen in der Con- 
sistenz des Gehirns geachtet werden. Indessen ist daran zu er- 
innarn, dass Gehirntumoren, welche nnterhalb der Rinde sitzen, 
kaum entdeckt werden kftoneu ohne Probeeinschnitt. Wahrscheinlich 
war einer der Grtinde, welche frttber von operativer Inangriffnahme 
des Gehirns znrttckschreckten, die Furoht vor der Blutung. Diese 
Furcht ist ebenso unbegrttndet als die Verhtttnng der Infeotion 
unerlassUch. Indessen mtlsseu wir ein wenig bei diesem Punkt ver^ 
weilen, da es Sitte war urn dieser vermeintliohen Gefahr vorzubeugen, 
Cauterisation anzowenden, ein barbarisches Verfahren, welches natttr- 
lioh secundare Entzttndungs.Ersoheinungen hervorrufen muss, wie ex¬ 
perimental! bewiesen. Eine kurze Ueberlegung lehrt uns, dass im 
Gehirn die Yerhaltnisse der Gefasse, special der Arteriolen, dieselben 
sind wie in den Niereq, dass dieselben namlich senkrecht zur Ober- 
flache yerlaufen. Nun weiss Jedermann, der Eriabrung im Qperiren 
an der Niere hat, dass ein Einsohnitt in dies Organ von profuser, ftlr 
menche alarmirenden Blutung gefolgt ist, weiss aber auch, dass diese 
Blutung dauernd steht, wenn fUr einige Minuten ein Sttiekchen Scbwamm 
anf die Wunde gehalten wird. Mit Rttcksicht auf dieses Yerkalten 
glaubte icb, dass wir das Gehirn genau in derselben Weise behandeln 
dttrften und dass wir so — bei mdglicbst conservation Vorgeben — 
auaaerdem eine reine Behnit&flache mit Anasicht auf sobnelle Heilung 
bekomm^u wUrdeu. Bei der B'prechung der Narcoae babe ich gezeigt* 
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dass ein ziemlicher Tbeil der Blutnng dnrch Anwendung von Mor- 
pbiam verhindert werden k&nn. Mit Rtlcksicht auf den Character der 
Gehirn-Arterien als vasa terminalia ist m wobl kanm nttthig daranf 
hinzuweisen, dass wombglioh die Hanptgef&sse nnversebrt gelassen 
werden sollten, aber icb darf vielleicht daranf anfmerksam maoben, 
dass dieselben in Folge ihres Verlanfs in der Pia von dem Gebim ab 
nnd speciell ans den Fnrohen beransgehoben werden kttnnen, so dass 
das darnnter liegende Stilck des Gebirns entfernt werden kann nnd dabei 
das Gefkss in seinen Wandungen so wenig gescb&digt wird, dass eine 
etwa folgende Thrombose nnr ganz vortlbergehender Natnr wire. 
Der Einscbnitt in die Gehirn-Rinde selbst soil genan vertical ansge- 
ftihrfc werden nnd m soil wenn mbglich ein Tbeil von jedem moto- 
risoben Centrum znrttokgelassen werden, weil naoh vollstindiger Zer- 
stftrung eines motor. Rinden-Centrums natilrlich danernde Libmnng in 
dem entsprecbenden (anderseitigen) Gebiet znrtickbleibt. Inkurzer Zeit 
naoh Wegnahme eines Sttickes Gebirn, gleiohviel ob es von normaler 
oder pathologischer Besohaffenheit war, qnillt die Corona radiata in 
den gesetzten Defeot hinein nnd erbebt sioh beinahe bis znr Oberfliohe 
der Rinde. Die Wundrinder werden dabei etwas nacb oben und 
anssen, nnd, wenn das Schidellooh in weiterem TJmfang entfernt ist 
als das Gebirn, in die Knochenldoke bineingehoben. Eine wirkliobe 
Hernia oerebri entsteht aber nnr, wenn der Lappen nicbt per primam 
anheilt. In der leiohteren Vermeidnng einer solcben Hernia cerebri 
besteht der Vortheil der oben empfohlenen Bildung eines einzigen gros- 
sen Lappens, der wie der Deokel einer Schachtel fiber die Wunde ge- 
klappt werden kann, gegentlber den dnrch den herkttmmlichen Kreuz- 
scbnitt gebildeten 4 Lappen, die aneinandergeniht bei weitem eine 
nicbt gleiobe Widerstandsfkhigkeit gegen den Drnck von unten haben. 
Der Hanptgegendruck wird nattlrlich dnrch den Verband bewerkstelligt. 


ScMiessen der Wunde. 


Wenn die Blutung dnrch sanften Drnck mit zarten Scbwimmen gestillt 
ist, wird der Lappen angen&ht nnd zwar mit mitteldioken Seidenfoden 
im Abstand von 1 cm. dazwischen werden Rossbaarnftthe eingeschal- 
det „Wenn icb den Satz ansspreobe, dass operativ gesetzte Gebirn- 
defects nicht linger als ftir 24 Stnnden drainirt werden sollen, so wird 
man mich wobl znr Zeit ftir wabnsinnig halten, aber nichts destoweniger 
ist es meine Absicbt diesen Vorscblag zn machen nnd zwar ans fol- 
genden Grdnden: Wir beabsichtigen zn erzielen: 1) den Eintritt der 
prima rennio, 2) Yermeidnng der Bildnng einer Hernia cerebri mit- 
telst geeigneten Gegendmcks 3) Entstehung eines „Kissens u von nor- 
malen nicbt entztlndlichen Bindegewebe zwisohen Hant nnd Hirn. 

Diese Desiderate sind skmmtlicb zn erreicben, wenn wir in der 
Wundhbhle eine gewisse Spannnng der abgesonderten Wnndflttssigkeit 
znlassen. W&hrend der ersten 24 Stnnden findet eine bestttndige Ab- 
sondernng von Bint nnd Serum von der Wnndfl&che ans statt. Diese 
Fitlssigkeit entfernt man am besten nnd zn diesem Zweoke lege 
icb ftir die ersten 24 Stnnden an dem bei Bettlage tiefsten Pnnkt 
der Wnnde einen Drain ein. Derselbe wird am n&chsten Tage ent- 
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fernt und dnrch den Yerband ein fester aber sanfter Druck ttber die 
Hitte des Lappens herbeigeftlhrt. Venn die Wnndseeretion in der Htthle 
ein gewisses Mass erreioht hat, wird der Patient am dritten Tage tlber 
Schmerzen nnd Pocben in der Wnnde klagen. Wenn man dann den 
Yerband abnimmt, wird man die gen&hten Bander an der Peripherie 
der Wnnde fest vereinigt in der Mitte gedehnt linden. 1st der Drnck 
von nnten so, dass die Prima reunio in Frage gestellt ist, ttffnet man 
mit einer Sonde die ebemalige Lticke ftir den Drain nnd lftsst eine en- 
sprechende Menge Flttssigkeit herans. In der Mehrzahl der Falle wird 
dies nioht httnfiger denn einmal nttthig werden. Den Nntzen einer 
m&ssigen Flttssigkeits-Spannung in der Wnnde kdnnen wir am Thier- 
experiment nachweisen. Wenn wir einige Tage naoh der Operation 
die Lappen znrtlcklegen, so finden wir die Wundhtthle stats angeftlllt 
mit feinem, sohwammartig gestalteten Bindegewebe, in dessen Maseben 
rich das obengenannte Wnndsecret befindet, das letztere biift somit 
beim Aufban dieses nenen Gewebes, welches bestimmt ist eine elastische 
Scbeidewand zwiscben Gehirn and Hant zn werden. Nacb einer Woohe 
ktfnnen die N&the beransgenommen werden nnd die Wande mit gepul. 
verter Borsfture, Watte und Collodium bedeckt werden. TJeber der 
Operationsstelle entsteht natiirlich eine wenn anch nnbedentende Ein. 
senkung der Hant. Der Knocbendefect an sicb veranlasst erfahrungs- 
gem&ss keine besonderen Gefabren ftlr die betreffende Person. Fttr 
den Fall einer etwaigen Wiederbohlnng der Operation sei bier bemerkt 
dass das Narbengewebe an der Stelle des Defects gewbhnlioh bint- 
reicher ist als das normale Gewebe. 

(Schluss folgt.) 

20) Johnson: Fonr cases of oophorectomy with remarks. (Transact. 

of the americ. Gyn. soc. 1886. p. 119.) 

Es bandelte rich in den gescbilderten 4 Fallen einmal nm Oophoritis 
ohron. nnd menstruelle Epilepsie, einmal nm Goph. chronic, mit Dysme- 
norrhoe, einmal nmDysmenorrhoe mitreflectorischen Magenerscheinnngen, 
einmal nm maniakalische Erscheinuugen wegen beftigen Ovarialschmer- 
zen. In den drei ersten Fallen trat anf die Exstirpation der Ovarien 
Heilnng ein, der letzte endete tttdtlich. 

Die Mittheilung J.’s rief in der Amerikanischen Gesellscbaft fttr 
Gynaekologie eine lebhafte Discussion bervor, wobei die Berechtignng 
der Castration in ahnlicben Fallen tbeils bestritten theils zngegeben 
nnd mehrfaob ttber operative Entfernnng der Ovarien wegen uervttser 
Erscbeinnngen bericbtet wnrde. Mann erwahnte 20 Falle, in welcben 
er bei Ovarialneuralgie mit ansgezeichnetem Erfolge die Castration ans. 
geftthrt hatte. E. Bn mm (Wtlrzburg). 

21) Heydenreich: La castration de la femme. (Annales de gynaec. 

1886. Mai.) 

22) Ferrier : Donleurs ovariennes, crises d^ysterie, operation de 
Battey, garrison. (Bull, de la soc. de chir. seance, dn 8. Joillet. 1885.) 

Die Castration war in diesem Falle von Erfolg begleitet. 

_E. B n m m (Wtlrzburg). 
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23) ScHranim: TJeber 5 Laparotomien. (Sitzung der Gesellschaft ftir Geb. 
and Gyn. za Dresden am 5. Nov. 1385.) 

Unter den 5 Laparotomien befanden sich 2 Castrationen we gen 
wirklicher Epilepsia, die in beiden Fallen seit dem Eintritt der Men¬ 
struation und im mensfruellen Typus anfgetreten war. 

Im ersten Falle stellte sioh nach der Operation nooh ein Anfall 
mit Hallucinationen ein, bis znm Scblusse der .Beobachtung 3 Monnte 
nach diesetn An falle waren keine weiteren mehr anfgetreten. 

Im zweiten Falle, wo die Kr&mpfe alle 14 Tage mit grosser 
Heftigkeit auftraten, blieben sie nach der Entfernung der Ovarien ans. 
Bedbachtongszeit jedocb nor 7 Wochen. (1) E. Bumm (Wtlrzbiirg). 


24) J. Mays (Dedroit): The physiological am therapeutic action of 
hydrastina. (Die physiol, und therapeutisehe Wirkung des Hydrastin.) 

(The therap. Gazette^. Mai 1886.) 

Nachdem durch die Untersuchungen Slavatinsk i*s, Feline r’s 
und A. festgestellt ist, dass die Hydrastis canad. ausSer der bekann- 
ten Wirkung auf die Blutgef&sse die Reizbarkeit der motorischen 
Nerven erhOht, diejenige der {sensiblen Nerven herabsetzt, bemdhte 
sich Verf. zun&chst durch Experiment© an Frdscben zu erforscben, ob 
dasselbe hauptsachlicb auf die sensibleu odor baupts&chlich auf die 
motorischen Nerven wirkt. Er fand, dass beira Frosche 1) im 
Anfangsstadium der Vergiftung Paralyse mit folgenden Convulsionen 
folgt, 2) dass diese Convulsionen hauptsachlich spinaler Natur sind, 
3) dass ihnen ein Stadium der Hyper&sthesie vorhergeht, 4) dass 
es bei localer Anwendung die Sensibilit&t herabsetzt, 5) dass es zu- 
erst die bintere, dann die vordere Extremit&t afficirt, 6) dass es die 
Sensihilit&t frtther als die Motilitftt ftndert, 7) dass es die sensibeln 
Nerven vorzugsweise vom Centrum nach der Peripherie beeinflusst nicht 
umgekehrt. 

Bei der tberapeutischen Verwerthung des Mittels zeigte sich, dass 
dasselbe beim Menscben ungefahr ebenso wirkt, insofern es die Herz- 
aotion verlangsamt, den Blutdrnok (wabrscheinlicb!) steigert und locale 
An&sthesie macht. Verf empfiehlt deshalb das Mittel ausser gegen 
Katarrhe aller Art vor Allem als Tonicnm filr das spinale Nervensystem 
und sohliesst seine Arbeit mit der Anftthrung eines Falles von allge- 
meiner Neurastbesie in Folge von Alkohol-Missbrauch, in welchem auf 
2sttlndlicbe Dosen von 4 Tropfen des fldssigen Extractes der hydrast. 
bald bedentende Besserung eintrat. Voigt (Oeynhausen). 

25) Otto Seifert (Wtirzburg): Ein Fall von Vergiftung mit Bal- 
samum cannabis indicae. (Munch, med. Wochenschrift Nro. 20, 1886.) 

26) BdfcKIer (Fischeti): Vergiftungserscheintingen nach Bals. canna¬ 
bis indicae. (eod. loc. Nro. 31.) 

27) Ad. Muller: Mittheilungen ans der Praxis, (eod. loc. Nro. 31.) 

Seifert erz&hlt von einem Ajrzte, welcher einer Patientin Pillen 
von Bals. cannab. indie. Denzel 0,1 pro Pille verschrieben nnd ver- 
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ordnet hatte, 2 Stuck Abends davon zu nebmen. Patientin kotmte dar- 
nach ziemlich got schlafen, hatte aber anderen Morgens SehstOrungen, 
Schwindelerscheinungen etc., so dass sie das Bett nicht verlassen konnte. 
Der Aizt nalim nnn selbst eine Pille und bekam etwa nach 1 Stunde 
die heftigsten, sich immer mehr steigernden Erscheinungen des Haschisch- 
rausches, die auf die Umgebung einen beftngstigenden Eindruck and 
den Patienten fttr einige Tage arbeitsunf&hig machten. Die Aufregung 
legU sich gegen Abend des ersten Tages, fester Schtaf trkt jedoch 
nicbt ein. Ebenso wie Bals. can. indie, kann gelegentlich aneb das 
Extr. can. indie. Yergiftnngserscheinungen bervorrnfen. 

Dnrch die Sei f ert’sche Mittheilnng angeregt erz&hlt Beck ier 
einen Fall, der nacb 0,1 Bals. sebr sttirmisch and besorgnisserfegend 
verlief, ebenso beriehtet Mtiller, dass 0,3 des Mittds gross© Anf. 
regnng und keinen Schlaf, erzeugten. A lies in sllem genommen, ist 
vor Anwendnng des Mittels zu warnen. Jedentalls muss man mit der 
Andwendnng sehr vorsiebtig sein und darf dies Prftparat nicht ohne 
Weiteres als Scblafmittel ohne tmangenehmeNebenerscheinungen anseben. 

Goldstein (Aachen). 


28) Geo H. Savage: Drunkenness in relation to criminal respon¬ 
sibility. (Trunkenheit und Zurechnungsf&higkeit.) 

(The jonrn. of ment, science April 1686.) 

Verf. critisirt das richterlicbe Urtheii in drei Fallen von Mord 
begangen durch Trinkeu. Im ersten erfolgte Yerurtheilung zum Tode, 
obgleich der That Wahnvorstellungen (eheliche Untreue des Gattfen) 
zu Grande lagen, und obgleich der Richter ge&ussert hatte, dass actite 
Trunkenheit an sich entschuldigt, im zweite Verurtheilung zu Ge- 
fingnissstrafe, wo der Th&ter entweder gehUngt oder einer Anstalt 
ttbergeben werden musste, im dritten wurde Geisteskrankheit ange- 
nommen, ohne dass der Trunksucht Erw&hnung geschah. 

M a t u s c h (Sachsen berg). 


29) E. Sinclair : Case of persistent self-mutilation und S. Abra¬ 
ham: selfmntilation in a lioness. (Hartn&ckige SelbstverstUmmelung 
nnd Selbstverstttmmeluug bei einer Ltjwin.) 

(The jonm. of ment. science April 1886.) 

Ein Verrttckter, immer geffchrlich nnd zu Selbstverletzung geneigt, 
reist sich nach 2 l /2 jftbrigem Aufenthalt in dbr Anstalt den linken 
Hoden mit ffilfe eines Nagels hefaus, „weil er ibm nicht geh&rte*, 
5 Monate sp&ter den recbtenl Er starb schlifessticto an einer Qehim- 
verletzung, die er sich zuzog, indem er sich mit der Hand einen Nagel 
in die Stirn trieb und dann gegen die Maoer anrannte. 

Abraham knttpft hieran die interessante Beobachtung, dass 
eine 12 j&hrige LSwin von Zeit zu Zeit Sttlcke ibres Scbwanzes ver- 
zebrte und als von diesem nichts mehr tlbrig war, soviel von dem reobten 
Hinterbein, dass sie getodtet werden mnsste. Ans khnlichen Fallen 
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in anderen Thiergttrten schliesst Verf. dass das Ph&noraen fast ans- 
schliesslich weibliche Thiere betreffe, die noch nicbt geworfen batten 
oder die in der Menopause standen. Matusch (Sachsenberg). 


IV. Tagesgeschichte. 

Aub England. In der letzten Zeit haben wieder mehrere Prose** gegen 
Irrendrzte stattgefunden, welche Patientinnen als geisteskrank in Irrenhftuser ab- 
fuhren liessen. Seit Mrs. Weldon mit so erstaunlichem Erfolg die Gesundheit 
ihres Geistes vor einem halben Dntzend Ge rich ten bewiesen hat, glanbt jede 
Fran, der es einmal im Leben begegnet ist, wegen Geistesstdrnng eingesperrt zn 
werden, das Reoht zn haben, die behandelnden Irrenirzte nachher gerichtlich zn 
verfolgen. Wenn das so fort geht, werden die Aerzte sich hdten, Zengnisse ans- 
znstellen, selbst wo sie nothwendig sind. Eine Madame Zaffani, eine ent- 
schieden exoentrische Engl&nderin, welche den Signor Achille Zaffani in 
Bom geheirathet hatte, zeigte dort Zeichen eintretender Verrdcktheit nnd ihre 
Yerwandten, welche wohl ihre Ehe mit einem AnsUnder ebenfalls als Geistes- 
stornng ansahen, liessen sie ans Italien nach England schaffen, mit der Absicht, 
sie in dem Privatirrenhaus des Dr. Forbes Winslow zn versorgen. Zweider 
zngezogenen Aerzte weigerten sich, das von der Schwester Miss Manning ver- 
langte Zengniss zn geben; da liessen sich die Doktoren Spnrgin and Edis 
bewegen, Madame Zaffani als geisteskrank zn erkliiren, nnd sie wurde in 
Hammersmith intemirt. Yon dort schrieb sie einen Brief an die amtlichen In- 
spectoren; diese statteten dem Irrenhanse einen fluchtigen Besuch ab, fanden, 
dass die Patientin an Illnsionen litt. Sie warde einige Wochen sp&ter als ge- 
heilt entlassen. Statt sich fur die Heilnng dankbar zn zeigen, strengte Mrs. 
Zaffani einen Prozess gegen die Irren&rzte an ; die Jury konnte jedoch zu keinem 
einmiithigen Yerdikt kommen, nnd der Richter gab darauf sein Urtheil zn Gnn- 
sten der Angeklagten ab. — Ein noch merkwdrdigerer Fall war derjenige # der 
Miss Lnise Hughes. Yor etwa 2 Jahren hatte sie die fixe Idee, dass die 
W&nde des Haases, ihre Finger, karz alles mit Schleim ton Schnecken bedeckt sei, 
vor welchen sie einen Abschea hatte. Sie machte sich daran, Alles abzureiben, 
nnd da sie w&hnte, dass aach ihre Kleider von Schleim darchdrangen seien, 
rannte sie nackt im Hans nmher nnd versnchte, anf die Strasse zn entfliehen. 
Daranfhin liessen ihr Yater nnd Bruder sie von 2 Aerzten, Dr. Langmore and 
Armstro ng nntersachen, nnd anf deren Gntachten hin wurde das M&dchen im 
Armenasyl in Bandstead anf einige Zeit versorgt. Nach ihrer Entlassnng lebte 
sie im Hans ihres Yaters, bis dieser kdrzlich starb. Daranfhin strengte sie 
gegen ihren Bruder nnd die Aerzte einen Prozess an; doch kam die Jury zur 
Einsicht, dass sie znr Zeit ihrer Einsperrung geisteskrank gewesen sei, nnd der 
Richter f&llte sein Urtheil zu Gnnsten der Angeklagten. A. 


Es ist ein Beferat fur englische Neurologic zn vergeben. 

Redaction. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Vetlig von Theodor Thomas in Leipmig. Drack Ton Philipp Werle in Koblens (LdhratruM 38.* 
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I. Originalien. 


Zu welchem Zeitpunkt ist es angezeigt, mit der elektrischen Be- 
handling akut antziindlicher Krankheiten des Nervensystems zu 

beginnen? 

Von Dr. RICHARD FRIEDLANDER in Wiesbaden. 

Es soil der Zweck der foigenden Zeilen sein, einer noch ziemlich 
allgemein verbreiteten Ansicht entgegenzutr eten, die, in einer hinter 
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uns liegenden Epoche elektrotherapeutischen Kttnnens und Wissens 
elitstanden, sich in ttrztliehen Kreisen bis jetzt, wie ich meine, nicht 
zum Nutzen der Kranken behauptet hat. Es ist dies die Anschauung, 
dass man bei akut entzttndlichen Nerven-Affectionen „ nicht zn frtlh tt 
mit der electrischen Behandlung beginnen dtlrfe, dass erst das frisch 
entzttndliehe, das fieberhafte Stadium abzuwarten sei, wenn man nicht 
riskiren wolle, mit dem Strom mehr Schaden als Nutzen anzurichten, 
den Entzttndungsprozess zu steigern, statt ihn aufzuhalten und zu be> 
seitigen. Es bildete sich diose Ueberzeugung zu einer Zeit, als m&n 
mehr die reizende, erregende, hyperttmisirende als die beruhigendg, 
niederschlagende, anamisirende Wirkung des konstanten Stromes kannte 
— zu einer Zeit, als man gewohnt war, mit mtfglichst starken Strttmen 
zu operiren. Leitete man einen solchen durch die frisch entzttndete 
Nervensubstanz, so konnte natttrlich nur eine Zunahme und schnellere 
Progression der Entzttndung die Folge sein. — 

In dem letzten Jahrzehnt trat die elektrotherapeutische Wissen- 
schaft in ein anderes Stadium dadurch, dass eine exacte Messung des 
Stromes sich mehr und mehr einbilrgerte. Durch die Aufstellung eines 
elektrischen Einheitsmasses, des Ampere resp. Milli-Ampere, durch die 
Anwendung immer mehr vervoilkommneter Messinstrumente*), endlich 
vor Allem durch Einftthrung des BegrifFs der Stromdichte in absoluter 
Form (C. W. Muller) verbunden mit einer genauen Zeitmessung sind 
wir in die Lage gokommen, den constanten Strom fast ebenso pr&cis 
dosiren zu kUnnen wie irgend ein anderes Medikament. Jetzt erst 
konnten sichere Erfahrungen darttber gewonnen werden, welche Starke, 
welche Zeitdauer des Stromes in den verschiedenen Fallen zu wUhlen 
sei; und mehr und mehr hat sich in der modemen Elektrotherapie 
(Beard und Rockwell, Benedikt, Erlenmeyer, Eulenburg, 
Lewandowski, Moritz Meyer, de Watteville u. A.) die 
Ueberzeugung Bahn gebrochen, dass der Nutzen der elektrischen Be¬ 
handlung in den weitaus meisten Fallen durchaus nicht in gradem 
Verhaltniss stehe zu der Starke des angewandten Stromes, dass man 
die besten und sichersten Heilerfolge bei ungestbrtem Allgemeinbefinden 
der Patienten mit schtoachen , kurzdauernden StrOmen erziele. Ganz 
besonders aber gilt dieser Satz fttr die frisch entzlindlichen Affektionen 
des Nervensystems — nur mit dem Zusatz, dass die Behandlung- auch 
mtiglichst zeitig eintreten mUge. Man kann bei einer akuten Neuritis, 
Myelitis, Poliomyelitis, Poliencephalitis etc, etc. nicht zu frtth eiektri- 
siren, wenn man nur vorsichtig genug den Strom anwendet. Wer 
freilich ein frisch erkranktes RUckenmark mit 10 MA. traktiren will, 
dem werden traurige Erfahrungen nicht erspart bleiben. Wer aber 
eine Stromdichte yon V 20 Fttr das Rttckenmark und die peripheren Nerven, 
vpn Vs 0 ftlr das Gehirn schon bei den ersten Krankheitserscheinungen 

# ) Hirschmann’s absolute# Yertikal-Galvanometer; Kohlrausch’s 
Stromwaage; Ede lm a n n- Ziem s sen’sches Einhelts - Galyanometer (von C. 
W. Mtiller modifizirte8, bei dem ZehntebMilliamp^res aus weiter Entfernung 
nook deutliok ablesbar sindj. 
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anwendet, der wird seinen Patienten me Schaden, wohl aber in sehr 
vielen Fallen grossen Nutzen bringen, den entzttndlichen Prozess auf- 
halten und retten kftnnen, was Uberhaupt noch zu retten ist. Nattirlich 
wird man sich nicht ganz ausschliesslich auf die Wirkungen der Elek- 
tricit&t verlassen dtlrfen und manches Andere zur Erleicbterung des 
Kranken durch die in solchen Fallen altbewahrten Heilmetboden thun 
kdnnen — dock bleibt die eigentlich radicale Behandlung, die der indicatio 
morbi am meisten entspricht, immer von vornherein die elektrische und 
der constante Strom bei solchen Affektionen in gewissem Sinne sicherlicb 
das beste Antiphlogisticnm. 

Wie jede Hegel, so wird auch diesei ihre Ausnahmen haben. Ich 
spreche hier nicht von den syphilitischen Affektionen, bei denen selbst- 
verstandlich eine antiluetische Behandlung zunachst der elektrischen 
vorzuziehen ist (wenn auch diese, besonders in der Reconvalescenz, 
selten ganz zu entbehren sein wird), tuberculOsen und anderen Pro- 
zessen — ich raeine vielmehr cerebrale Affektionen, wie Entztlndung 
bei Alters-Thrombose u. a., bei denen wegen zu grosser Hirn-Anaemie 
der konstante Strom kontraindicirt ist. Immerhin mftge man auch bei 
diesen einen Yersuch mit recht schwachen StrBmen wagen. 

Mein verehrter Chef, Herr Sanitatsrath M 1111 e r, dem ich die 
Anregung zu dieser kleinen Arbeit verdanke, war so gtltig mir einen 
gemeinschaftlich beobachteten Fall zur Vertfffentlichung zu tlberlassen, 
dessen Verlauf mir gerade als Beleg ftlr die oben aufgestellten Be- 
hauptungen von Interesse erscheint. 

Else K., 11 Jahre alt, ein frtther immer gesundes Kind, erkrankte 
ohne besondere Yeranlassung am 23. August 1886 unter den Erschei- 
nungen eines akuten Gastricismus: Uebelkeit, Erbrechen, heftigem Kopf- 
schmerze und einer Temperatur von 39°. In den folgenden Tagen 
blieb der Zustand ziemlich unver&ndert, nur wurde das Fieber m&ssiger. 

Am 39. stellten sich, nachdem Tags zuvor vorllbergehend Schmerzen 
in der HalswirbelsaiUe aufgetreten waren, Bewegungsstdrungen zuerst 
im linken, bald darauf auch im rechten Arme ein, die rasch zunahmen. 
Am Abend desselben Tages fand ich folgenden Status praesens: 

Etwas schw&chliches Kind. Temperatur 38,2 bei 100 ziemlich 
kr&ftigen Pulsen. Yon Seiten des cerebrum und der Gehirnnerven keine 
Stttmngen; Lunge, Herz, Abdominal-Organe frei. 

Motorische StOrungen: 

Redder Arm . Sehnltergelenk. Bewegung nach vorn nnd aussen 
nnr 20° und schwach; die tibrigen Bewegungen noch ziemlich gut. 

Ellbogengelenk. Bewegungen in Excursion gut, Beugung schwach. 

Hand und Finger rechts noch ziemlich gut. 

Linker Arm. Complete L&hmung bis auf geringe Bewegungen 
in den Fingern. Bewegungen des Rumpfes und der Beine noch gut 
~~ doch klagte Patientin in der letzten Nacht, dass die Beine sehr 
matt wiren. 
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Die TJntersuchung (lei* Wirbelsdule ergiebt eine ziemlich bedeu- 
tende Druckempfivdlichkeit der proc. spinosi des 5., 6., 7. Hals- und 
1. Brust-Wirbels; die Querfortsktze sind nocb hOher hinauf druck- 
empfindlich, aqffallender Weise rechts mehr wie links. 

Sehnen-Reflexe feblen an den Armen. Patellar-S.-R. beiderseits 
recht kr&ftig, ebenso Achilles-S.-R., der eher schon als gesteigert zu 
bezeichnen ist. 

Haut-Reflexe: Plantar-R. beiderseits gut, ebenso Bauch-R. und 
epigastrischer R. 

Nirgends sensible StOrungen. 

Keine StOrung in der Defaecation und Urinentleerung. 

Nach diesem Befunde konnte es sich nur um Poliomyelitis acuta 
bandeln. 

Es wurde nunmebr sojort die elektriscbe Bebandlung eingeleitet 
und zwar ,,Rtlcken stationsweise“ mit Anoden*)-Platte 55 qcm., 3 
Stationen von den oberen Halswirbeln ab, Kathode 55 qcm. oval bei 
der ersten Station auf das Manubrium sterni, bei den nacbfolgenden auf 
das Epigastrium. Die Stromst&rke betrug fttr die oberste Station 
2—2 , /s» ftlr die unteren 3 Mil Li - Amperes, mitliin die Stromdichte 
2 — 3/55, und die Bebandlungszeit ftlr jede Station 45 Sekunden, also 
im Ganzen etwas tlber 2 Minuten. Diese Behandlung wurde tttglich 
ein Mai ausgeftlhrt und bis zum Ende der Kur praecis in derselben 
Weise fortgesetzt. Dabei wurde im Allgemeinen grOsstmOgliche Rube, 
besonders unmittelbar nach dem Elektrisiren angerathen, im Uebrigen 
keinerlei Yerordnung getroffen. 

Der Yerlauf gestaltete sich nun folgendermassen. Das Allge- 
meinbefinden besserte sich schon in den ersten Tagen; die Temperatur 
war nach 2 Tagen wieder ganz normal, das allgemeine Mattigkeits- 
geftihl verschwunden, der Appetit vortrefflich. Trotzdem hatte die 
Affektion offenbar die Tendenz zur Progression, — denn w&hrend die 
oben erwkhnte Druckempfindlichkeit der Halswirbelsdule schon nach 
den ersten Sitzungen verschwand , wurden nach und nach auch die 
Brust - und Lendenwirbel auf Druck empfindlich. Zugleich stellten 
sich leichte Bewegungsstorungen in den Beinen, besonders im linken 
ein, die aber, wohl unter dem Einfluss der fortgesetzten elektrischen 
Behandlung, sich nur bis zu einer gewissen Schw&che in einzelnen 
Gelenken entwickelten. In den Armen kehrten Bewegungsfkhigkeit 
und Kraft stetig von Woche zu Woche in der umgekehrten Reihen- 
folge als die Bewegungsstorungen sich eingestellt liatten, wieder zurtick. 

Nach 3 wochiger Behandlung waren die Bewegungen im rechten 
Arm wieder in der Excursion sftmmtlich normal, wahrend der linke 
etwa so weit wie der reehte im Anfang bewegt werden konnte, nur 

# ) Wir getzen in der Regel die Anode anf den locns morbi, weil dieselbe 
die Hant mehr schont, nicht ana „polaren tt Grdnden. 


Digitized by 


Google 



37 


dass die Bewegnngen im linken Deltoideus noch vollstftndig fehlten. 
In den Beinen war eine leichte Schw&che, am deutlichsten in den 
Streckern des linken Fussgelenks zu konstatiren. Die Druckempfind- 
lichkeit der Wirbelstiule war jetzt ganz verschwunden. Atrophien 
waren am diese Zeit noch nirgends nachznweisen ; im Gegentheil war 
der Ernahrungszustand ein bltlhender, Arme und Beine hatten, wie die 
Masse ergaben, an TJmfang zngenommen. Die Sehnen-Rejlexe an den 
Armen fehlten noch; ebenso jetzt an den Achilles-Sehnen, w&hrend an der 
Patellar-Sehne jetzt auffullender Wei sc rechts ein sehr schwacher 
kanm sichtbarer, links ein zwar gegen frilher abgeschw&chter, aber 
doch noch ziemlich guter Reflex nachznweisen war. 

Im ferneren Verlauf raachte die Bessernng immer weitere Fort- 
schritte. Als noch 12 Wt token die Behandlung unterbrochen werden 
musste, waren die Bewegnngen im rechten Arm in Kraft und Excur¬ 
sion wieder ganz normal, ebenso die der linken Hand sowie im linken 
EUenbogengelenk in Excursion gut, wenn auch noch schw&cher wie 
rechts. Dagegen bestand noch eine deutliche Schwftche im linken 
Deltoideus , an welchem sich auch in den letzten Woclien eine geringe 
Atrophie ausgebildet hatte. Sonst war nirgends eine Spur von Ab- 
magerung an dem bluhend und gesund aussehenden Kinde zu finden. 
Die Parese in den Beinen war bis auf eine geringe Schw&che des 
linken Fussgelenks bei Dorsal-Flexion, Ab- und Adduction verschwunden. 
Die Sehnen-Reflexc an den Armen sind beiderseits wiedergekehrt: an 
den Beinen sind dieselben von der Patellar-Sehne rechts leicht, links 
aber viel leichter, an der Achilles-Sehne rechts raitunter, links kaum 
zo erzielen — nach Jendrassik beiderseits, doch rechts leichter. 

Die elektrische Untersuchung, welche vorher auf Wunsch der 
Eltern hatte unterbleiben mtlssen, ergab jetzt an dem atrophischen 
Deltoideus, am Mnskel sowohl wie an den motorischen Punkten, ziemlich 
leichte faradische und galvanische Reaktiou. Somit konnte die Prog¬ 
nose fUr die Beseitigung des Restes der Stttrungen als durchaus gttnstig 
bezeichnet und eine vollst&ndige Heilung mit Sicherheit in Aussicht 
gestellt werden. 

Der erz&hlte Fall ist, wie ich glaube, erstens darum von Inte- 
resse, weil schon beim ersten Beginn der Erscheinungen die elektrische 
Behandlung eingeleitet werden konnte, und zweitens deshalb, weil 
ansser der elektrischen Behandlung keine sonstigen therapeuti- 
schen Eingriffe vorgenommen wurden. Der Verlauf muss ein tlberaus 
giinstiger genannt werden. Trotzdem im Anfang doch offenbar die 
Tendenz zur schnellen Progression nach abw&rts bestand, wurden fast 
alle Stftrungen in verhaltnissm&ssig kurzer Zeit beseitigt. Trotz der 
anfangs totalen L&hmung kam es nur in einem einzigen Mnskel zu 
geringer Atrophie (ohne EaR.!); im Gegentheil hob sich im Lanfe der 
Behandlung der ganze Ern&hrungszustand ausserordentlich, Arme und 
Berne wurden dicker, als sie vor der Krankheit gewesen waren. Die 
Sehnen-Reflexe, welche an den Armen ganz, in den Beinen fast ganz 
verschwunden waren, kehrten wieder zur lick. 
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Ich bin weit entfernt zn behanpten, dass nur der elektrischen Be- 
handlnng allein das gtlnstige Resnltat znzuschreiben sei. Giebt es dochl 
erfahmngsgemass mitnnter Falle von aknter Poliomyelitis, die anch 
ohne jede Therapie einen fthnlich gllnstigen Verlanf nehmen. Meine 
Absicbt war es hauptsachlich der These entgegenzutreten, dass man 
bei Fieber tlberhanpt nicht, nnd bei aknt entztindlichen Affektionen des 
Nervensystems ja nicht zn frtlh elektrisiren dtirfe. Ein Jeder wird 
sich durch den Yersuch in der eigenen Praxis am Besten tlberzengen 
kOnnen, wie wenig zntreffend dieser Satz ist, wenn, wie ich hier nooh- 
mals wiederholen will, in der Eingangs erwahnten Weise elektrisirt wird. 

Znm Schlass mftchte ich nicht unterlassen darauf hinzuweisen, 
dass man anch bei anderen als den in Bede stehenden nervftsen Er- 
kranknngen ja nicht zn lange mit dem Beginn einer rationellen' elek¬ 
trischen Behandlnng warten mCge. Wie anders wtlrden sich die Folgen 
manoher Apoplexie gestalten, wie anders mancher Fall von Tabes 
verlanfen, wenn die Kranken immer zeitig genng der heilsamen Ein- 
wirknng des konstanten Stromes ansgesetzt wtlrden! 


II. Referate und Kritiken. 

30) Thom. Harris (Lond.): On a case of multiple spinal and cerebral 
tnmonrs (sarcomata), with a contribution to the pathology of syringo¬ 
myelia. (Fall von multiplen Tumoren (Sarcome) des Gehirns nnd 
Rtlckenmarks nebst einem Beitrage zur P. der Syringomyelie.) 

(Brain, J&na&r 1886.) 

Ein 38jahriger Mann erkrankte mit Schmerzen in den unteren 
Extremitaten; Schw&che im linken Bein und Muskelschwund dessel- 
ben. Nach etwa l 1 /* Jahren zeigte sich dies auch im rechten Beine, 
zngleich Schwierigkeit beim Harnlassen. Sehr bald wurde die Lah- 
mnng vollst&ndig. 2 Monate spater erschien ein anasthetischer Fleck 
tlber dem linken Knie sowie tlber dem rechten Rippenrande in der 
Htthe der Medianlinie. Im Verlaufe von 6 Wochen verbreitete sich die 
Anasthesie tlber das ganze linke Bein bis zur Nabelhtthe, ergriff nach 
weiteren 4 Wochen nooh das rechte Bein nnd verschmolz mit dem 
anasthetischen Bezirk des Rippenrandes. Der Rranke begann Schmerz 
tlber dem reohten Auge zn klagen, die Hant daselbst wnrde in zn- 
nehmender Ansdehnong empfindungslos nnd es stellte sich Ophthalmie 
des reohten Anges ein. Der motorische Theil des Trigem. wnrde mit 
ergriffen. Die Urinretention wnrde vollstandig. Im 21. Monate der 
Erkrankung Cystitis, sohmerzlose Gesohwtlre der rechten Ober- nnd 
Unterlippe, spater des nnteren Angenlids. Der linke Arm wnrde 
8chwach nnd rigide (gesteigerter Tricepsreflex), der rechte rect. intern, 
und die linksseitigen Gesichtsmnskeln wnrden gelahmt. Tod an Cysticis 
nnd Decnbitns. Die Section ergab ein Spindelzellensaroom der canda 
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equina, ein auderes im Dorsaltheil, ein drittes in der rechten Pons* 
h&lfte, sowie Hohlenbildung im Rtlekenmark. Yerf. beschreibt aus- 
ffcbrlich die Art der Einbettung der Tumorenmasse in das spinale 
Gewebe and sncht an dem klinischen Befunde den Nachweis zu ftth- 
ren, dass der Tnmor in der cauda equina der primttre ist und wie 
die dnrch die Tnmoren gesetzten secandftren Degenerationen zn Stande 
kamen. Die Htihle des Rtickenraarkes, die im oberen Halstheii einen 
zerklttfteten Raum darstellte, im unteren Divertikel bildete, und naoh 
Theilung in zwei Kanftle in der oberen Dorsalregion ftir etwa 1 Zoll 
Lange in den erweiterten Centralkanal endete, hielt Yerf. ftir eine 
dnrch Stanung der Cerebrospinalfltissigkeit erzeugte Ausdehnnng die- 
ses Kanals. Matusch (Sachsenberg). 


31) Pitres et Vail lard : Contribution & l’6tude de la n6vrite segmentaire. 

(Arch, de Neurologie 1886, XI. S. 337.) 

Bei einem 37jahrigen an Lungentuberculose leidenden Manne 
wurde die in Folge eines Vesicators entstandene Wunde diphtheritiscb 
inficirt. Im Anschluss daran stellte sich eine allm&hlich zunehmende 
Lahmung aller Extremitaten ein. Zuerst wurde der links Arm ergriffen, 
dann die unteren Extremitaten gleichzeitig, zuletzt der recbte Arm. 
Die Lahmung steigerte sich bis zur vollkomraenen Paralyse. Es be- 
stand an den gelahmten Extremitaten Antisthesie zugleich mit heftigen 
Schmerzen. Im weiteren Verlaufe kamen hinzu Atrophie der Muskeln 
and Verminderung der faradischen Erregbarkeit derselben. Gleich¬ 
zeitig bestand eine Lahmung des weichen Gaumens und wenige Monate 
vor dera Tode traten Storungen der Herzthatigkeit und der Athmung 
anf. Tod in Folge von Lungenblutung. Die Section ergab in den 
Longen weit vorgeschrittene Phthise mit Cavernenbildnng. Die Unter- 
suchung des Gehirns und des Rtickenmarks fiel negativ aus. Das 
peripherische Nervensystem (hintere und vordere Wurzeln des Rttcken-. 
marks, verschiedene sensible und gemischte Nerven der Extremitaten) 
liess eine eigenartige Degeneration der Nervenfasern erkennen, welcbe 
Vff. wegen der besonderen Vertheilung der degenerirten Stellen als 
»N6vrite segmentaire tt bezeicbnen. — Das charakteristische der Ner- 
venfaserdegeneration bestand darin, dass die einzelnen Nervenfasern 
in ihrem Verlaufe an manchen Stellen vftllig intact waren, an anderen 
eine ausgesprochene parenchymattise Degeneration erkennen liessen. 
Intacte Partieen von unbestimmter Ausdebnung wecbselten mit dege¬ 
nerirten Stellen von verscbiedener Lange ab. Untersucbt warden die 
zerzupften Nerven in Osminmsaure (Kernfarbnng mit Pikrocarmin). 
Die Degeneration zeigte sonst den ftir parencbymattise Nervendege- 
ration characteristiscben Zerfall des AXencylinders und der Markscheide. 
— Bei der Eigenartigkeit und der weiten Ausdehnung der Degene¬ 
ration giauben Vff. dieselbe als durcb die Diphtberitis hervorgerufen 
aosehen zu mtissen. Mil Her. 
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32) W. K. Hadden undC. 8. Sherrington : On a case of bilateral 
degeneration in the spinal cord, fifty-two days after haemorrhage in 
the cerebral hemisphere. (Fall von biJateraler Degeneration im Etlcken- 
mark, 52 Tage nach Hirnblutnng.) 

(Brain Jan. 1886.) 

Sitz der Blntnng war die linke innere Kapsel in der Hbhe des 
vorderen Theils des Linsenkerns. Dem blossen Auge sichtbar war 
eine dnrchscheinende Beschaffeuheit der linken vorderen Pyramide, die 
sich nach Fftrbung mittels der W e i g e r t'schen Methode degenerirt 
erwies. Von der rechten Pyramide war nnr ein kleiner nach innen 
gelegener Theil nahe der granen Substanz des Kernes der bogenfor- 
migen Fasern betroffen. Im Rtlckenmark (Hohe des V. Cervicalnervens) 
zeigten beide Seitenstr&nge und die beiden Rftnder der vorderen Fis- 
snra degenerative Ver&nderungen, d. h. die direkten und die gekrenzten 
Pyramidenbahnen, wobei rechterseits die Affection starker im Seiten- 
strang als im Vorderstrang war, linkerseits dagegen umgekehrt. 

In der H8he des 10. Dorsalnerven ist die Versinderung im rechten 
Vorderstrang nicht mehr sichtbar, w&hrend sie im Seitenstrang mehr 
nach aussen von der centralen granen Substanz rtlckt. In der Hfthe 
der 1. Sacralwurzel ist sie auf die Peripherie jeden Seitenstranges 
beschr&nkt. 

In der Epicrise machen die Verf. aufmerksam auf den frtlhzeitigen 
Eintritt der Degeneration sowie die sogleich mit der (rechtsseitigen) 
Hemiplegie bemerkte und bis zum Tode andauernde Starre der 
gelahmten Glieder und den fast unmittelbar darauf beobachteten Fuss- 
clonus. Obgleich die secundare Degeneration beiderseitig war, fehlte 
Starre und Fussclonos anf der linken Kdrperhalfte. Von grossem 
Interesse ist ferner, dass nach einseitiger Lasion doppelseitige secundare 
Degeneration auftrat. Ob nach dem vorstehendem Befund die Degene, 
ration nicht eher als aufsteigende statt wie bisher angenommen als 
absteigende zu betrachten ist, lassen die Verf. dahin gestellt sein. 

Matnsch (Saohsenberg). 


33) J. Wiglesworth: A case in which an old amputation of the 
left upper arm was associated with an atrophied right oscending pa- 
rietal convulsion. (Alte Amputation im linken Oberarm, verbunden 
mit Atrophie der rechten hinteren Centralwindung.) The jonm. of ment. 

science. April 1886.) 

Die Atrophie betraf das mittlere Drittel der hinteren Central¬ 
windung. Die Amputation hatte im 4. Lebensjahre stattgefnnden, den 
Stumpf konnte die Kranke, eine 56j&hrige Epileptisohe bewegen. 
Wann epileptische Kr&mpfe zuerst auftraten, ist nicht erwahnt. 

Matusch (Saohsenberg). 
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34) Rlbonl: Hemorhagie de rh6misph6re gauche da cervelet. (HA- 
morrbagie in die linke Hemisphere des Kieinhirns.) 

(Le Progrte m6d. Nro. 48 1886). 

Am 6. Juni Abends 10 Uhr wuide eine 63 jAhrige Frau ins 
Krankenbans anfgenomnien. Die Kranke war eine Stnnde vorher von 
einem apopiectiscben Anfalle befallen worden. Sie befand sioh in einem 
comatttsen Zostande und antwortete nicht mehr anf Befragen. Die 
Respiration war senfzend nnd unregelmAssig, der Pais klein und schwach. 
Die linke obere und untere ExtremitAt in Contractor, die ExtremitAten 
der rechten Seite ganz schlaff. Keine Facialisparalyse, aber oonju- 
girte Deviation des Kopfes und der Augen nach der rechten Seite. 
Tod am folgenden Tage. 

Aulopsie. Fettberz. Aorta- und Mitralklappen von zahlreiohen, 
atheromatftsen Plaques bedeckt. Meningen congestionirt. Gehim frei 
von bemerkenswerthen Lesionen. Im Kleinhirn Blntergnss, der die 
ganze linke Hemisphere zerstttrt hat: Die Gehirnarterien stark athero- 
mates. Rabow (Berlin). 


35) Jol. Mickle: Some abnormal forms of treathing. (Einige abnorme 
Formen der Athmung.) (The journ. of ment. science April 1886.) 

V. untersoheidet drei Formen: die typischo Cheyn e-Stoke s’sche 
Athmung, die modificirte und 3) eine Form, die klinisch nichts anderes 
als die typische sei minus der Periode der Apnoe nnd die er als 
»auf- und niedersteigende Athmung* bezeichnen mttchte. Die zweite 
Form die „modificirte a Ch.-St. Athmung sei eine niedrige Stufe der 
eraten sowie durcb Fehlen einiger Symptoms von dieser unterschieden. 

Matusch (Sachsenberg). 


36) Charcot : Clinique des maladies nerveuses. Ouverture du cours de 
M. Charcot. (Erftffnung der Vorlesungen von Charcot.) 

(Le. Progrts mW. Nro. 47 1886.) 

Kttrzlich hielt Charcot in der Salp&tridre seine erste Vorlesung 
in diesem Semester. Dieselbe war speciell dem Stadium der Sclerose en 
plaques gewidmet. Znnachat hob er die hauptsAchlichsten anatomischen 
Kennzeichen dieser Affection hervor, indem er besonders auf die un- 
regelmAssige Zerstreuung der sclerosirten Partien und auf die Erhal- 
tnng der Axencylinder hin.vies. Diese anatomischen Eigenthttmlich* 
keiten erkl&ren erstvns die so /.ahlreichen Differenzen, die die ver- 
schiedenen an der Sclerose en plaques erkrankten Individuen unter sich 
darbieten und zweitens die Mttglichkeit der Remissionen and die Hei- 
lang dieser Affection. — Darauf warden 2 Patienten mit der cerebro- 
spinalen Form der Sclerose en plaques vorgestellt. Der eine, ein 29 
jlhriger Mann zeigt die Gesammtheit der classischen Symptoms dieser 
Affection und kann als ein wahrhafter Typus betrachtet werden; den- 
noch sind die Sehnenreflexe bei ihm nur sehr wenig gesteigert. — 

Hro. * Ce&tnUbl. t Nerrenheilk., Payohirtrie u. gerichtL Pajchopathologia. 3 # 
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In <Jem «4ern Falle hapdelt es sich uni eine 23 jahrige Fran* die 
das Bild einer etwas verwisqhten Fqrm zeigt. Der Tremor fehlt y da- 
fUr sind jedoch die Sebnenjreflexe erboht. Piese beiden Patienten er- 
gttnzen einander. In der nftchsten Yorlesung beabsichtigt C. die freien 
formep dieser Affection vorzustellen. Babow (Berlin). 


37) James Mitchel (Lancaster, Pa.): The physiological action of 
nstilaga maidis on the nervous system. (Pie physiologische Wirknng der 
Ustilago, Maidis auf das Nervensystem.) 

(The therap* Gazette 15. April 1886.) 

Yerf. kommt anf Grand von Froschexperimenten zn folgendera 
Scklusse: Ustilago wirkt auf das Gesammt-Nervensystem stark depri- 
mireud, insofern es alle reflectoriscben und Willensacte vermindert 
und endlich aufhebt. Das Aufhbren der Reflexerscheinungen ist Folge 
einer paralyse der sensibelen Theile des Rttckenmarks; auch die too* 
torischen Theile desselben sowie die peiipheren motorischen und wahr- 
scheinlich auch sensible Nerven werden durch dasselbe gelahmt. Der 
Tod ist die Folge einer Hemmung der Funktionen der Athemmnskeln. 

Voigt (Oeynhausen). 


38) Gurschro^lW (Hamburg): Bemerkungen fiber das VerhaRen des 
Centralnervensystema bei acuten Infectionskrankheiten. (Yerhandlungen 
des y. Congresses f. innere Medicin. pag. 470 if. Wiesbaden bei Bergmann 1886.) 

Yerf. theilt 2 interessante Fftlle mit Der erste, einen 31 jail- 
rigen Diener betreffend, war am 1. Juui Morgens mit heftigem Schtlt- 
telfroste erkrankt; er wurde am 7. in die Abtheilung von C. aufge- 
nommen. Der Tod trat am Morgen des 9. schon ein. Die Erschei- 
nungen, welche Pat. bot, passten vielleicht mit Ausnabme des hohen 
Eiebers, in das Bild der sog. Landry’schen Paralyse. Die Section 
zeigte eine nm das 4 fache vergrttsserte Milz, ferner in der Gegend 
der Cttcal-Klappen markig infiltrirte Peyer’sche Plaques, zum kleinen 
Tkeil noch mit gelbgrttnen Scborfen bedeckt. Die macrosoopische Un- 
tersuchung von Him und Rttckenmark zeigt wesentlich nicbts Abnormes. 
Aber aus dem oberen Brust- und Halsmarke liessen sich Reinculturen 
von Typhjusbacillen darstellen. In’s Bint yon Mausen und Kaoinchen 
(durch Frank el and Simmonds) eingespritzt, erzeugten diese Ba- 
ciilen die von jenen Autoren geschilderten characteristischen Erschei- 
nungen, an denen die Thiere zu Grande gingen. 

Die mioroscopische Untersaohung (Eisenlohr) wies an der 
Substanz des Rtiokenmarks nurgeringe Abnormitaten nach: Quellung and 
Yerdtinnung der Axencylinder in wenigen Faserquerschnitten aus den 
hintern peripheren Parthien der Seitenstrange. Der vorliegende Fall 
ist somit als Abdominaltyphus mit Einwanderung der Typhusbacillen 
in’s Rttckenmark aufzufassen und httchst wahrscheinlich sind die schwe- 
ren Lahmungserscheinungen von dieser Invasion herzuleiten. Yon un- 
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tergeordneter Bedeutung ist die Erwftgong, ob es sleh nm einen Fall 
yon sog. Landry’scher Paralyse oder von Myelitis spinalis acutis- 
sima gehandelt hat. 

Der zweite Fall betrifft eine 26 j&hrige Fran, welch© am 16./9. 
1884 vttllig bewusstlos in’s Krankenhans gebracht war. 8 Tage vor- 
ber soli sie nnter Schttttelfrost erkrankt sein. An demselben Abend 
erfolgte pltttziicher Collaps nnd Tod. Die Section ergab nacb Ent- 
fernnng der nicht ganz leicbt abziehbaren weicben Hirnhftute, die ganze 
Oberfl&che beider Hemisph&ren ziemlicb gleichm&ssig nnd dicht bedeckt 
mit meist stecknadelkopfgrossen, kleinen nnd grbsseren himorrhagiecben 
Pnnkten. Sie gehbren ansschliesslicb der Rinde an, indem sie theils 
streifenformig sich senkrpcht in dieselbe fortsetzen, theils mebr rnnd- 
liche kleine Herde bilden. Milz um das ftinffache vergr<5ssert. Die 
betr. kleinen Blutextravasate fanden sich ausnahmlos dnrcbsetzt mit 
zahllosen Pilzf&den, zweifelios als Milzbrandbacillen zn denken. Letztere 
fanden sich denn ancb in den Lungen und in der Milz. 

Es handelte sich also nm Invasion von Milzbrandbacillen in’s 
Gehirn, besonders massenhaft in die kleinsten Gef&sse der granen 
Sabstanz der grossen Hemispbkren. Rttekenmark wurde nicht nnter. 
sncht. Ueber Zeit nnd Art der Invasion ergeben Krankengeschichte 
nnd Leicbenbefund keinen Anhaltspunkt. Eine Primaraffection liess 
sich, wie in dem Banmgarten’schen Falle, nicht auffinden. 

Goldstein (Aachen). 


39) M. Rosenthal (Wien): Magenneurosen und Magencatarrh so wie 
deren Behandlnng. (Wien nnd Leipzig, Urban & Schwarzenberg 1886.) 

Ein sehr interessant geschriebenes Werk aus der gewandten 
Feder des anf diesem Gebiete erfabrenen Var leasers, das gewiss alien 
deaen, die anf diesem jetzt r modemen a Felde sich orientiren wollen, 
willkommen sein wird. Wie vorauszusehen, sind mebr Hypothesen, 
als wirkliohe unanfechtbare Thatsachen, zn verzeichnen; das liegt in 
der Natnr des Stoffes, bei welchem die Thierexperimente so gnt wie 
gar keinen Anhalt gew&hren und sonst ancb des Zweifelhaften so un- 
gemein viel ist, denn motorische, sensibele, vasomotorische etc. StQ- 
rnngen gehen bier ja so h&ufig in einander liber und sind so sohwer 
aoseinander zn halten. Desshalb lassen sich WIederholungen auch 
nicht vermeiden nnd desshalb ist auch ein starres Schematisiren, wie 
es dem Yerf. beliebt, echwerlich angezeigt. Man m5ge uns auch mit 
Etlcksicbt darauf die Inhaltsangabe ersparen, ebenso ein n&heres Ein. 
gehen anf manche anfechtbaren Hypothesen — es wlirde letzteres auch 
den nns zn Gebote stehenden Raum weit tlberschreiten. Instructiv 
sind die 50 eingefUgten Erankengescbicbten nnd vorztlglicb ist die 
Ansstattnng der bekannten Yerlagsbuchbandlung. 

G o 1 d siein (Aachen). 
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40) George Daffleld (Detroit^: Cerebrospinalmeningitis. 

(The Americ. Lancet Jnli 1886.) 

Verf. erz&hlt unter obigem Titel ausftlhrlich die Krankengeschichte 
tind Heilung einer Frau, ohne uns zu tlberzeugen, dass es sich wirklich 
urn Cerebrospinalmeningitis handelt; man gewinnt vielmehr den Ein- 
drnck, daas Pat. an einer fnnctionellen (hysterischen ?) Stbrnng des 
Centralnervensystems litt. Voigt (Oeynhausen). 


41) M. Da Costa (Philadelphia): Cerebral embolism. 

(The Americ. Lancet Jnni 1886.) 

Ein Matrose hatte im Verlaufe von 4 Tagen zwei Anfalle von 
motorischer Paralyse des rechten Armes und Beines ohne Verlnst des 
Bewusstseins; die L&hmung nach dem 2. Anfalle ging etwas langsamer 
zurttck, als nach dem ersten. Verf. ist geneigt als Ursache nicht Apo- 
plexie, sondern Embolie anzunehmen Denn wenn auch eine Herz- 
affection nicht zu diagnosticiren war, so war doch der Puls schwach 
(was bei Apoplexie gew5hnlich nicht der Fall zu sein pflegt); auch 
lasse sich der schon nach 4 Tagen auftretende 2. Anfall viel besser 
durch ein Fortgewaschenwerden eines am 1. Anfalle schuldigen Throm¬ 
bus erkl&ren, als durch zwei in ihren Folgen so tibereinstimmende 
GefUssrupturen. Voigt (Oeynhausen). 


42) A. Spalding (Detroit): Cerebral embolism. 

(The Americ. Lancet. Ang. 1886.) 

Verf. berichtet 5 Falle, in denen die Patienten im Verlaufe einer 
acuten Entztlndung (Pneumonia, Arthritis, Myositis) pltttzlich unter den 
Erscheinungen der Apoplexie starben. Obgleich in keinem dieser F&lie 
eine Herzaffection diagnosticirt werden konnte, sprach doch Alles dafftr, 
dass die Todesursache nicht eine Apoplexie, sondern eine Hirnembolie 
war. Voigt (Oeynhausen). 


43) H. Boomer (London, Ontario): Brain exhaustion. (HirnerschiJp- 
fung.) (The Medic. Record 15. Mai 1886.) 

Verf. schliesst sich rOcksichtlich der Entstehung der Neurasthenie 
cerebral, der von Corning aufgestellten Hypothese an, nach welcher 
die Molecularaction, die der Hirnarbeit zu Grunde liegt, darin besteht, 
dass sich die Hirnzellen zusammenziehen ahniich, wie sich die Muskel- 
zellen zusammenziehen im Falle der Muskelarbeit. Dieses Zusamraen- 
ziehen und Wiederausdehnen kann bei sonst passender und guter Er- 
nfthrung jener Zellen eine gewisse Zeit ohne Schaden stattfinden; reicht 
die Zellenkraft nicht aus, so erfolgen die Symptome der ErschSpfung. 
Nun bemtlht sich jede Zelle, ibre Kraft zu erhalten beziehungsweise 
zu vermehren durch Heranziehong von Nfthrmaterial aus dem Blute; 
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geschieht dies in Folge fortgesetzter geistiger Arbeit immer wieder, 
so bleiben mit der Zeit die betreffenden Biutgef&sse erweitert — es 
entsteht filr einige Zeit cerebraie Hyperaraie, welche, sobald sie die 
physiologischen Grenzen ttberschritten hat, das eigentliche pathoiogische 
Merkmal der Himerschttpfung ist. Dazn aber gibt nicht nor die zu- 
iange fortgesetzte Austrcngung, sondern aach vor A llem die geistige 
Ueber- and Schnell-Arbeit ^Veranlassung, and am so leiehter, wenn statt 
der zeitweisen nothwendigen Kftrperrnhe gieichsam als Compensation 
filr das lange Sitzen, Denken and Schreiben eto. Handiuagen verordnet 
and ansgeftthrt werden, welche den Ktfrper angreifen (weite Spaziergange 
a. s. w.) — beilkufig ein Fehler, der nur allzuhaufig, selbst and gerade 
oft aaf Rath des Arztes begangen wird. Ref. 

Im Uebrigen sind uach Verf. vorzugsweise zur Hirnersohftpfnng 
disponirt: 1. die aaf dem Felde der Wissenscbaft, Kunst oder Literator 
Arbeitenden ; 2. die Politiker, 3. die Kanfleute, Bankiers und Specalanten ; 
4. die za fleissigen Schiller und Studenten ; 5. die Mutter rait kleinen Kin- 
dern and zagleich grossen hauslichen Sorgen. Die klinischen Symptorae 
thoilt Verf. in psychische (wozn vor allera Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, 
leicht anfbrausender Zorn, Missmnth, Gedachtnissschwache Zerstreutheit, 
Mangel an geistiger Concentrationsfahigkeit gehftren) und physische 
(Scheitel-, Nacken- und Stirnschmerz, Erschopfungsgeftthl, Empfindlich- 
keit gegen Liclit and Gerausche, bleiche Gesichtsfarbe, mttdes Antlitz, 
Abraagerung, Magensttfrongen, Herzklopfen, Phosphaturie, Polyurie). 
ROcksichtlich der Behaudlnng empfiehlt er am meisten Ruhe, namentlich 
darch viel Schlaf und gute, oft zu gebende Nahrung. 

Voigt (Oeynhausen). 


44) Hobart Cheesman (New-York): A case of traumatic tetanus 
followed, eight months later, by tetanoid symptoms after vaccination. 
(Ein Fall von tranmatisehem Tetanus, dem 8 Monate spater nach der 
Irapfnng tetanische Symptoms folgten.) (The Medic. Record. 8. Mai 1886.) 

Ein 5jahriger uervbser Kuabe verwundete sich leicht die Fuss- 
sohle durch einen Glassplitter, worauf 10 Tage spater — die Wunde 
war nicht geheilt — Tetanus folgte. Pat. erhielt eine Dosis Calomel 
and jede Stonde einen Theeldffel, voro 3. Tage ab ein Esslbffel voll 
Wiskey; trotzdera letztere Dosis mehreremale verabreicht wurde trat 
weder Intoxication noch Schlaf ein, so dass die Matter dem Kiude ein hal- 
bea Wasserglass voll Wiskey auf einmal gab, wonaeh es einige Stunden 
schlief und bald besser wurde. Etwa 7 Monate spater wurde der Knabe 
geimpft Nacbdero er einige Zeit Schmerzen in den Impfsteilen 
und dem VorJerarm, auch Krampfe in dieser Hand, nachtliche Incon¬ 
tinentia urinae, sowie etwas Fieber gehabt batte, fing er am 21. Tage 
nach der Irapfung an Uber Kopfschmerz zu klagen, erbrach, delirirte 
wurde im Nacken und Rtlcken opisthotonusartig steif, bekam Krampfe 
auch in den Extreraitaten, sowie epigastrische Schmerzen, war schlaflos, 
hatte alle 10—15 Minuten Anfalle von Trismus, wurde hocbgradig 
dyspnoisch (Zwerchfellkrampfe ?), zeigte dilatirte Pupillen, prominirende 


Digitized by LjOOQle 



46 


starre Angipfel u. 8. w. Allmftblieh Besserung end nach 14 Tagen 
bis auf znrtickbleibende st&rkere Nervositiit vollkommene Heilung in 
Folge von oonseqnent fortgesetzten grossen Wiskey-Gaben (w&hrend 
Chloral, Bromide etc. nichts niltzten) die daher nach Yerf. in &hn- 
lichen Fallen, (auch nach dem Bisse giftiger Schlangen) anznwenden 
sind. Voigt (Oeynhaosen). 


45) Babinski (Paris): Rechercbes servant 4 fctablir qne certaines 
manifestation hyst^riques peuvent 6tre transferees d’un sujet 4 nn 
autre sujet sous Tinflnence de laimant. (Untersnchungen zum Nach- 
weise, dass gewisse hysteriche Erscheinungen nnter dem Einflusse des 
Magneten von einem Individuum auf das andre tlbertragen werden 
kttnnen). (Le Progrfes m6d. Nro. 47 1886.) 

Bekanntlich kann man mit Hilfe von Metallen oder eines Mag¬ 
neten bei manchen hysterischen Individuen gewisse Symptome wie 
Anaesthesie, Paralyse, Contracturen u. s. w. von der einen Seite ver- 
schwinden und auf der andern wieder ersebeinen lassen. Dieses 
als Transfert bezeichnete Ph&nomen kann hftufig auch spontan ohne 
erneutes Anlegen von Metallen wieder beginnen und sich mebrere 
Male wiederholen (oscilations consecutives). Neue Untersuchnngen auf 
der C h a r c o t’sehen Abtbeilnng haben gelehrt, dass sich 2 Personen 
in Bezug auf den Transfert zu einander ganz analog verbalten k5nnen, 
wie die eine Seite zu der andern bei einem einzelnen Individuum. 
Bei den Experimenten befinden sich die Patienten in sitzender Stel- 
lung, Rttcken gegen Rtlcken. Contact ist dabei nicht erforderlich; 
ist er jedoch vorhanden, so vollzieht sich der Transfert schneller 
als bei einer etwargen. Distanz. Die ersten Yersuche wurden an 2 
jungen hystero-epileptischen Mkdchen angesteilt, welche hemi-an&sthe- 
tisch waren, von hystero-epileptischen Anfollen befallen wurden und 
die Ph&nomene des Hypnotismus darboten. Beide M&dchen wurden 
in der oben angedeuteten Weise an einander gesetzt und an die 
Seite der einen von ihnen ein Magnet placirt. Die eine Patientin 
welche so lange hemian&sthetisch war, wurde nun nach wenigeu Augen- 
blicken ganz an&sthetisch und gleichzeitig hatte die andere Patientin 
ihre Sensibilit&t in der anftsthetischen Seite wieder erlangt, w&hrend 
dieselbe auf der andern Seite erhalten blieb. Alsdann vollzieht sich 
ein neuer Transfert, selbst bei Entfernung des Magneten, indem die 
erste ganz an&sthetisch gewordene Kranke ihre Sensibilit&t tiberall 
wiedererhalt und die andere wiederum ganz an&sthetisch wird. Es 
vollzieht sich auf diese Weise eine ganze Serie von consecutiven 
Sckwankungen. Bei der Trennung der M&dchen tritt wieder der vor 
dem Experimente constatirte Zustand ein, d. h. alle beide sind wieder 
hemi-an&sthetisch, beztlglich der tlbrigen Details ist auf die Orginal- 
arbeit zu verweisen. Rabow (Berlin). 
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46) ttebOYfe: De l’apoplexie hysterique. (TJeber die bysterische Apo- 
plexie.) (Union medicale 1886 Nro. 132.) 

Em 31 jahriger Mann fiel nach detn Essen bewusstlos zu Boden 
obne irgend sch&tzenswerthe Ursacbe. ZwOlf Stunden lang blieb er 
ohne Gefllhlsaosserung, ohne Convnlsionen nnd ohne unfreiwilligen 
Harn- oder Stuhlabgang, darauf zwdlf Stunden linksseitig paralytiscb. 
Die Lahmung nabm ab nnd am folgenden Tage konnte man nur eine 
betrachtliche Kraftabnahme der linken Seite und Heraianasthesie der 
Haut der Muskeln und der Sinnesorgane finden. Die Anwendung des 
Magneten beseitigte in einigen Tagen die An&sthesie, nacbdem anf&ng- 
lich die Heraianasthesie dadurch ans einer linksseitigen eine rechtssei- 
tige geworden war. Gleichzeitig und parallel damit trat die motorisehe 
Lahmung zurtick. Aus dieser Heilung schliesst D. auf die hysteriscbe 
Natur der Affection nnd zftgert auch nicht die Hemianasthesie bei Blei- 
vergiftung als eine hysterische zn bezeicbnen, da sie auf Application 
aestbesiogener Mittel zurUcktritt. Rohde n (Oeynhausen). 

47) Ch. Eioy: De lavaleuret des applications m^dicales de l’6long&- 
tion sanglante des nerfs. (Ueber Worth nnd Anwendnng der blutigen 
Nervendehnung.) (Union m6dicale Nro. 146. 1886.) 

In einer meist statistischen Uebersicht kommt E. zh dam SchltFSB, 
dass die blntige Nervendehnung Resnltate babe bei Nenralgieen etwa 
in der Halfte der F&lle. Bei Tabes waren die Bessemngen nnr vor* 
tlbergehende nnd der ilblen Znfhlle 6ine grosse Zahl. Die Opticusdeh- 
nnng nnd die Dehnung bei Athetose, Hemiplegie, Paralysis agitans, 
myelitis traumatica hatte nnsichere, oft nnselige Resultate. Ebenso 
zweifelhaft ist die Wirknng beim tic douloureux des Gesichts; beim 
tic non doulonfeux bietet die Operation „einige Yortheile nnd schwache 
Gefahren 44 . Die Dehnung des plexus brachialis rasp, des ischiadicus 
scbien Contractnren und trauraatische Spasmen zu vermindern. Gflnstig 
wirkte sie auch bei der Epilepsia als Folge peripherischer L&sionen 
(Nnssbanm und Tntschek) nnd brachte bei peripherisohen Paralysen 
in seltenen Fallen Besserung der Ern&hrung der gel&hmten Musknlatur, 
der Anasthesie nnd auch zum Theil der Motilit&t. 

Hiernach schliesst E. mit Yerwundernng, dads die blntige Dehnung 
einen Rohraesgipfel ttberhaupt gehabt habe und dass sie die vorsichtigsten 
Kliniker zu ihren Yerfeohtein gezfthlt habe. Man mttsse die Operation 
betracben als traitetnent de necessity et non comme un traitement de 
choix. Rohden (Oeynhausen). 

48) Henry Ling Taylor (New-York) and Robert W* Lovett 
(Boston): The paralysis of Pott’s disease und its beh&vions under 
protective treatment. (Die Paralyse der Pott’schen Krankheit und 
ihr Verbal ten nnter „schtltzender Behandlnng**.) 

(The Medic. Record. 19. Juni 1886.) 

Nacbdem die Yerf. auseinandergesetzt, dass die b&ufigste Urs&che 
4er Compressious-Myelitis eine Meningitis sei, und nacbdem sie kurz 
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das klipiscbe Bild jener Krankheit gezeicbnet und dabei nnter Anderem 
hervorgehoben haben, dass die Unffihigkeit zu gehen in derartigen Fallen 
Folge fnnctioneller oder psychischer Stfirung sei, analysiren sie 59 Falle, 
in denen nnter 445 von D. Fayette Taylor behandelten resp. beo- 
bachteten Fallen von Spondylarthrocace Compressions-Paraplegic vor- 
banden war. Es betrafen diese Fall© 28 mannlicbe nnd 31 weiblicbe 
Personen im Alter von 2—50 Jabren und zwar war die Knochenlasion 
1 mal cervical, 7 mal cervicadorsal, 37 mal dorsal, 7 mal dorso-lumbar, 
4 mal lumbar, (3 mal nicbt klassificirt), die dnrcbsie entstandene Deformitat 
20 mal sehr gross, 10 mal mittelgross, 17 mal sebr klein (12 mal nicbt 
klassificirt,) 16 mal von abgerundeter, 10 mal von winkligerGestalt. Diese 
verscbiedene Grftsse nnd Gestalt der Deformitat stand in keinem bestimm- 
ten Verhaltni8se znm Grade der Paraplegie, so dass als wichtigerer Factor 
znr Hervorbringnng der letztern der Sitz der Caries und deren Bezieh- 
nnng zu den Meningen angeseben werden muss. Die Paralyse entstand 
ambftufigsten innerbalbder ersten beiden Jabre nacb Beginn der Knochen- 
erkranknng, war am hfiufigsten erst einseitig, nacb wenigen Tagen scbon 
doppelseitig und hatte gewOhnlich ungemeine heftige Brust- nnd Bauch- 
schmerzen zu Vorlaufern. Sie betraf stets zuerst die Metilitat ( in 32 Fallen 
complete, in 13 uncomplete) und nur in einer gewissen Anzahl von Fallen 
kam un vollkommene sensibleParalyse spater hinzu.DieParalyse dauerte fast 
niemals fiber 3 Jahre und ging ausser in einigen Fallen vor ErOffnung betref- 
fender Absoesse schrittweise zurllck und zwar zuerst die sensible dann 
die motorische (die Sehnenrefiexe wurden erst in letzter Beibe wieder nor¬ 
mal); flberhaupt wurden nnter den 59 Kranken 39 vollkommen gesund, 3 
gebessert, 5 starben an intercurrenten Krankheiten. Yon 19 Kranken, bei 
denen die Paralyse entstand, wahrend sie in T’s. Behandiung waren, wur¬ 
den mindestens 17 gesund. Die betreffende Behandiung bestand in ge- 
nau passender mecbanischer UnterstUtzung des BUckens (Tay 1 o r’scher 
A p par at) und vor Allem Boh© im Bett, bis die Paralyse nahezu ver- 
sohwunden war. Es geschah dies aber durch diese Behandiung ziem- 
licb scbnell, innerhalb weniger Monate, ja wo die Paralyse eintrat, 
wahrend jene schon eingeleitet war — eine seltene Erscheinung, da sie 
in jenen 445 Fallen nur 19 mal auftrat —, da war die Paralyse mfissig, 
von kurzer Dauer und in vollkommene Heilung fibergehend. 

Verf. schliessen ihre Arbeit mit einem Briefe Taylors, in denen 
folgende Bemerkungen enthalten sind: 1. Die bleibende Paralyse in 
Folge Pott’scher Krankheit ist fast immer das Besultat von Knochen- 
druck durch Einengung des Spinaloanals, nioht Folge von Exostosen; 
2. die wahrend der Zeit der Wirbelzerstttrung auftretende Paralyse ent- 
steht hauptsfichlich durch FlUssigkeitsdruck, welche die medulla nicht 
tief schadigt, sondern nur ibre Function ftir einige Zeit st5rt (Durchbruch 
von Psoas-Abscessen etc. beseitigt oft sofort die Paralyse); 3. alle seine 
rechtzeitig nnter seine Protections* Behandiung gekommenen Ffille beilten. 

Y oigt (Oeynbausen). 
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49) A. Holl&nder (Wien): Znr Arsenbehandlnng der Chorea. 

(Centralbl. f. d. ges. Therapie. IX. Hft. 1886.) 

Verf. empfiehlt das Arsen, welches noch immer als das vor. 
zttglichste nnd empfehlenswertheste Heilmittel bei Chorea sioh erwies, 
in Pillenform zn geben, nm die stttrenden Magenafifectionen, welche 
die Solnt. Fowler, znweilen begleiten, zn vermeiden. Er beginnt mit 
einer Pille (0,005 Arsen) nnd l&sst jeden Tag mit 1 Pille bis anf 
12—15 pro die steigen. Goldstein (Aachen). 


50) A. Goldsebelder : Die Wirknngen des Cocains und anderer Antts- 
thetica anf die Sinnesnerveu der Hant. (Monataschr. f. Dermat.86 Nr.2.) 

Pinselt man eine lOprocentige CocainlOsnng anf Znnge, Mnnd- 
oder Nasenschleimhant, so tritt nach knrzer Zeit eine eigenthttmliche, 
schliesslich in ein pamstiges Geftthl ttbergehende Sensation ein, nnge- 
fthr so, als ob die betreffende Stelle ansohwelle. Mit dem Beginne 
dieser Sensation nimmt ancb die Temperatarempiindlichkeit rapid bis 
zn vdlliger An&sthesie fttr kalt nnd warm ab, nacbdem letztere eine 
zeitlang bestanden, kehrt die Erapfindlichkeit allm&hlich und zwar, wie 
es scheint, gleichm&ssig fttr K&lte nnd W&rme wieder znrtick. Anch 
die anderen Sinnesqnalitttten erfahren gleichzeitig diese rapide Abnahme 
nnd langsame Wiederzunahme der Erregbarkeit, docb ist das Mass der 
Stflrung nicht fttr Alle das Gleiche. Das Kitzelgefllhl scheint am 
meisten dnrch das Cocain beeinflusst nnd am letzten restituirt zn 
werden; das eigentliche Schmerzgeftthl wird zwar ebenfalls herabgesetzt, 
aber gegen Beize von genttgender Stftrke nicht vollstttndig anfgeboben 
nnd gaoz ahnlich verhalten sich der Drncksinn nnd das Ortsgeftlhl. 
— Die gleichen Beobachtungen macht man, wenn man am Yorderarm 
eine dnrch Collod. cantharidnm ihrer Oberhant beraubte Stelle mit der 
Ldsnng bepiDselt; doch tritt hier noob eine andere Erscheinnng dent. 
Holier als an der Znnge hervor, nttralich eine anffallende Hyperalgesia 
gegen W&rmereize, die kurz nach der Application des Cocain sebr 
deotlich, nach einiger Zeit nicht mehr zn constatiren ist. Das Cocain 
scheint also zun&chst einen Erregnngsznstand, nicht sofort eine Ltth- 
«npg hervorznrnfen; fttr die Temperatnrnerven (die mit jener Hyperal- 
gesie natttrlich nichts zn thnn baben) liess sich ein solcher Erregungs- 
znstand nicht nachweisen. — Wird das Cocain snbcntan injicirt, so 
tritt bei 1 procentiger Lttsnng Herabsetznng der Empttndliohkeit ein, 
5 Procent macht ansgesprochene Anaesthesie, bei lOprocentiger L6sung 
beach rttnkt sich diese nicht anf den Injectiousbezirk, son der n breitet 
sich den Nerven entlang nnd zwar ganz vorzugsweise in centrifugaler 
Ricbtung (also am Arme stets nach der Hand zn) ans. Die Cocain. 
wirknng erstreckt sich demnach nicht bios anf die Endansbreitungen, 
sondem anch anf die St&mme der Nerven. Die Grenzen des an&sthe- 
tisehen resp. hypaesthetischen Gebietes sind fttr alle Empfindnngsqna- 
litftten die gleichen, das Mass der Einwirkang anf die einzelnen ent- 
sprieht den oben angegebenen Yerhftltnissen. Es gelang ttbrigens 
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die An&stbesie zn einer so vollStSndigen zn tnachen, dass am Injections- 
bezirk auch jede Drnck. und Schmerzempfindung anfgehoben w$r. 
Die Geschmacksnerven warden dnrcb Cocain in derselben Weise beein- 
flusst, wie andere sensible Nerven nnd zwar scheint ibre Widerstands- 
f&higkeit zwischen derjenigen der Temperatnrnerven nnd der Drnrk- 
nerven in der Mitte zn stehen. Anch zeigte sich bierbei die erw&hnte 
Hyperalgesie darin, dass, w&hrend die Geschmackserapflndungen voll- 
st&ndig anfgehoben War, S&uren, in geringem Grade, anch Kochsalz, 
eine stechende Sensation erregten, welche vor Application des Cocain 
nicht zn beobachten war. Ganz Uhnlich wie Cocain, nnr schwUcher, 
in geringerer Ansdebnnng nnd Dauer wirkt Carbol (in 5 procentiger 
Ldsung aufgepinselt, in 2 V 2 procentiger Lusung snbcntan injicirt) 
feraer K&wa-K&wa dessen Wirkung einen exquisit localen Character 
tragt; jedenfalls scbeint, wie beitn Cocain bei alien localen Anastheticis 
anch dera Chloroform die Stdrung des Temperatntsinns im Vordergmnd 
der Ersoheinnngen Zn stehen so dass einer Sohwachnng der tibrigen 
II Sinnesqnalitaten eine complete Anfhebung des Temperatnrsinnes 
entspricht. Beztlglich des Menthols, welches G. ebenfalls in den Be. 
reioh der Untersncbnngen zog, ttberzengtS er sich, dass die kuhlenda 
Wirkung desselben nicht durch Verdllnstungsk&lte, sondern haupts&chlirh 
dnrch eine direote chemisohe Reizung der Kaltenerven zn Stande koinmt. 

Muller. 


51) Victor Horsley: Ueber Gehirn-Chirurgie. (Schlusa.) 

Drei FdUe zwr Illustration der Methode. 

1. Fall. James B. 22 Jahre ait. Pat. war mit 7 Jahren von 
einem Einspanner tiberfahten Worden. Die Verletznng heilte nach Ent- 
fernnng der eingedrUckten Knochenstticke nnter Substanz-Verlnst und 
Eiternng vom Gehirn, anch die eingetretene Hemiplegie ging im Ver- 
lanf von 7 Woohen vollst&ndig zdrttck. Mit 15 Jahren traten Kr&mpfe, 
mit langen Intermissionen ein. Im Vorigen Jahre war er eine zeitlang 
im Hospital und hatte damals eine Unmasse von Anfallen nnd lag Tage 
lang im Status epilepticns. Nach einer 7 wUchentlichen Intermission 
nach Austritt ans dem Hospital verfiel Patient wieder ftlr 3 Tage in 
den Status epiiept. nnd wurde wieder in’s Hospital gebracht. Dort 
hatte er in 14 Tagen ungefahr 3000 AnftLlle, welche serienweise anf. 
traten nnd fast alle dasselbe Bild darboten, indem sie meist in der 
rechten, manchmal in beiden nnteren Extremit&ten zngleich eiusetzten. 
Ein Fall von erstgenannter Categoric pflegte in folgender Weise zn 
verlanfen: Die rechte nntere Extremist war tonisoh extendirt nnd der 
Sitz klonischer Kr&mpfe. Dann wnrde die rechte obere Extremit&t 
in rechtwinkelige Stellung znm Rnmpf gehoben, wobei Finger nnd 
Handgelenk gebengt waren. N&ohstdem wurden die Finger gestreckt 
nnd klonisohe Benge und Streokkr&mpfe befielen das gauze GUed, Wo¬ 
bei dasselbe im Ellbogen langsam gebengt wnrde. Inzwisohen batten 
die Kr&mpfe im Bein anfgehtirt nnd befielen — W&hrend dieselben im 
Arm nooh im volleii Gange waren «*- allm&hlioh den rechten Mnnd^ 
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wink el, von wo sie siob fiber die gauze reehte Gesichtsh&lfte verbreiteten. 
Schliesslicb worden Angen nnd Kopf nach rechts gedrebt* Die 
Tbeile warden somit, am es zasammenzafassea, in folgender Ordnang 
befallen: nntere Extremitat, obere Extremit&t, Gesicht and Nacken. 
Der Typas der Krfcmpfe war erst Extension, zuletzt Flexion, dazwiscben 
beides abwecbselnd; dies Symptomenbild wies somit deatlich daraaf 
hin, dass der Herd der Affection am binteren Ende der oberen Frontal* 
furche sich befand. Mit diesera Raisonnement stimmte vollst&ndig die 
Lage der von der obengenannten Verletzung herrfihrenden Narbe links 
vom Scbeitel. Dieselbe war qaadratisob and an ter ihr konnte eine 
eifbrmige Knochenlticke, mit dem 1 Zoll langen grOsseren Dnrcbmesser 
parallel za der Sagittalis gestellt, dnrchgeftlhlt werden. Druck 
aaf diese Stelle war stets, besonders in der Periode der Anfttlle 
scbmerzhaft. Patient war 10 Tage lang nacb dem letzten Anfall he- 
miplegiscb in der Art, dass er mit der befailenen rechten Seite zwar 
alle Bewegnngen ausftlbren konnte, aber nur mit ungefakr der halben 
Starke wie links. Die Sensibilitftt der rechten Seite war nicbt ver- 
indert, die Reflexe daselbst gesteigert. 

Operation, 26. V. 1886. Nach Entfernnng des Knocbens rings 
nm den alten Defect zeigte sich Haut, Dura and Arachnoidea in eine 
homogene straffe, bindegewebige Masse verwandelt, dieselbe wurde im 
Zasammenhang mit dem Lappen zurttckpraparirt. Die Narbe im Ge- 
hirn war reich von Blutgefassen durchzogen, tiefrotb, 3 otm. lang nnd 
2 ctm. breit. Die zunacbst angrenzende Schicbt war opak, die Farbe 
des Gehirns spielte etwas mehr in’s Gelblicbe als gewohnlioh. Die 
Narbe nnd die Gehirnsubstanz in V 2 cm. Tiefe ringsnm ausgescbnitten, 
wodurch ein 2 cm. tiefer Defect entstand. Die Wunde heilte voll* 
s tan dig in einer Wocbe; die Spannung des Serums in derselben wurde 
2 mal (1 ma] wahrscbeinlicb unndthig) vermindert. Nach der Ope¬ 
ration war Patient zuerst in den Fingern gelabmt, ferner konnte er 
die Hand nicbt beugen and den Vorderarm nicbt supiniren* Das Tast- 
geftibl an den Fingern war auf den RUeken der beiden peripheren 
Pbalangen aufgehoben, bis zam Handgelenk berabgesetzt, endlich konnte 
Patient nicht angeben, in welcbe Stellung die Fingerglieder gebraobt 
warden. Diese Erscbeinangen verschwanden binnen 2 Monaten and 
es sind seitdem (15. VIII. 1886) keine Krampfanf&lle vorgekommen. 

II. Fall. Thomas W. 20 Jahre alt. Patient bekam erstmals 
im Janaar lw84 Krample im linken Daumen and Zeigefinger, welche 
beil&ufig 2 mal t&glich kamen and w&brend eines Zeitraumes von 3 
Monaten sich zeigten. Der erste schwere Anfall trat M&rz 1884 ein; 
Der Krampf erstreckte sich fiber den ganzen Arm and Patient fiel 
nieder. Der zweite Anfall kam im Febraar 1886, der dritte im Au¬ 
gust 1885, von da ab bis zur Aufnahme kamen die Krampfe unge- 
fkhr 1—2 Mal die Wocbe. Das Bild der Anfklle war so ziemlich 
dasselbe. Dieselben begannen mit klonischer Opposition von Daumen 
and Zeigefinger, dann trat kloniscbe Beugung erst im Handgelenk, 
dann im Ellbogen and in der Schalter ein, dann wurde das Gesicht 


Digitized by 


Google 



52 


verzogen and Patient wurde bewusstlos. Gesicht und Httnde warden 
dann nach links gedrebt, das linke Bein heraafgezogen. Nachdem be- 
fiel der Krampf die rechte untere, dann die recbte obere Extremist. 
Oft folgte L&hmung des linken Beines nach dem Anfall. Tttglich traten 
wiederholt Zockungen im linken Daamen ein, dieselben konnten oft 
sistirt werden darcb Gestreckthalten oder Umschnttrung des Daumens. 
Im Februar and Mttrz 1886 begannen die Zackangen oft im Gesicht, 
im April aber meist wieder im Daamen. Statas praesens: Schw&che 
der linken Hand. Der linke Daamen oft im Zastand klonischen oder 
toniscben Krampfes, welcher darch gewisse Beweguugen an demselben 
ktlDstlicb hervorgernfen werden konnte. Kein Muskelgeftthl im linken 
Daamen. Die tiefen Reflexe im linken Arm gerteigert. Kein positiver 
ophthalmoskopiscber Befnud. 

Es ist von Dr. Bee vor and dem Vortr. gezeigt worden, dass Op¬ 
position von Daumen and Zeigefinger durch minimale Reizang der Ver- 
bindnngslinie der aufsteigenden Frontal- and Parietal-Windang hervor- 
gebracht werden kann. Entspreehend dieser Beobachtnng und dem ge- 
wtthnlicben Ausgangspunkte der Krttmpfe, wnrde die Diagnose gestellt 
anf eine reizend wirkende Lesion unbekannter Natur rait dem Sitz in 
der angegebenen Gegend des Gehirns und wnrde die Operation bc- 
scblossen. 

Nach der Trepanation zeigte sicb ein Tumor, welcher mit der 
Dura adherent war und ca. Vs Zoll Uber die Gehirnoberfl&che heraus- 
stand. Derselbe scbien nur V 2 Zoll breit za sein, da jedocb die 
ganze Umgebung auf weiter als einen halben Zoll dunkel und livid 
aassah, wnrde diese krank ersebeinende Parthie mit entfernt. Ferner 
wnrde das Rindenfeld ftlr die Bewegung des Daumens herausgescbnitten. 
Letztere Operation war in Aussicbt genommen gewesen ftlr den Fall, dass 
keine sicher als organisch erkraukt anzuspreehende Stelle gefunden 
wnrde. Die Wande heilte zu fttnf Secbstel per primam, der Rest, der 
untere Wundwinkel nach Ausstossung eines Hauptsttlckchens mit Gra¬ 
nulation. Am n&chsten Tage bestand theilweise raotorische L&hmang 
der linken Gesichtshttlfte, complete des linken Armes von der Schalter 
abw&rts. Fttnf Tage sp&ter wurde Verlust des Muskelsinns und Mangel 
der Apperception ftlr leicbte Bertihrung mit der Stecknadel — bei wohl- 
erhaltenem Schraerzgeftthl — notirt, ferner Steigerung der tiefen 
Reflexe im linken Arm und Bein. Gegenwttrtig ist die linke Hand 
schwach uud die feineren Bewegungen der Finger gelingen nicht recht, 
auch sind die Sehnenreflexe nocb sehr gesteigert. Sonst ist nichts 
raebr nachweisbar. Schwere Anf&lle sind nicht mehr vorgekommen, 
nur wenige und leichte Zuckungen in den drei ftusseren Fingern, nicht 
ira Daamen und Zeigefinger. Der Tumor bestebt aus derbem Bindege- 
webe und enthttlt zwei K&seberde, welche die mikroskopische TJnter- 
suchung als tabercultts auswies. 

III. Fall. George W. 24 Jahre alt. Pat. war mit 5 Jahren 
von einer fallenden Wagendeichsel auf den Kopf getroffen worden und 
batte eine leichte complicirte Fractar erlitten. Mit 13 Jahren wurde 
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er an derselben Stelle von eincm Pferde getreten. Drei Monate naoh 
diesem Hnfschlag begannen Krftmpfe; dieselben traten jetzt alle drei 
Wochen in Serien von dreien oder vieren ein. Patient hat mehrere 
Narben auf dem Kopfe, herrtlhrend vom Hinfallen in den Krftmpfen 
und von Hnfschl&gen die er dabei — er ist Stallknecht — erlitt. 
Ueber dem vorderen oberen Winkei des Scheitelbeins, bart an der 
Medianlinie befand sicb eine Narbe, darunter eine eingedrtlckte Stelle 
im Knochen. Die Naibe war druckempfindlicb ond oft, namentlich 
wenn die Zeit der Kr&mpfe herannabte,. der Sitz heftigen Kopfweh’s. 
Es bestand nahezu vollstandige Hemian&sthesie anf der rechten Seite, 
welche nach Anwendung starker faradischer Strftme ganz verging, 
w&hrend die Krftmpfe nicbt beeinflusst wnrden. Die Anra derselben 
beschrftnkte sich anf den Unterleib: Patient hatte das Geftlhl der De¬ 
fecation, manchmal mit stecbendem Schmerz in der linken Seite des 
Unterleibs dabei, dann pflegte Wiirgen im Hals nnd raancbmal krampf- 
hafter Hnsten einzutreten, der Kopf drehte sich nach links (h&ufig 
auch die Angen), der Arm wurde mit einem plcitzlichen Ruck vor- 
w&rts gestossen nnd Patient verlor das Bewusstsein. Alle Glieder 
wnrden befallen nnd zwar gestreckt. Nach dem Anfall wurde der 
rechte Arm nach Angaben des Patienten ftlr einige Zeit schwach. Das 
Rindenfeld ftlr die Mnskeln des Rumpfs nnd Abdomens — wo die 
Anra sich lokalisirte — liegt am hinteren Ende der oberen Stirn- 
windnng, das ftlr Kopf und Nacken etwas weiter unten, das ftlr die 
Ansstreckung des Armes mehr nach hinten: Diese Thatsachen veran- 
lassten die Annahme einer irritirenden Scb&dlichkeit im hinteren 
Drittel der oberen Stirnwindung, der Stelle, welche genan der oben 
beschriebenen Impression entspricht. Die Operation ergab, dass seiner- 
zeit eine Absplitternng der Tabula vitrea mit Zerreissnng der Dora 
stattgefunden hatte. Ein kleines rauhes Knochensttlck ragte in eine 
keilfbrmige, 1 Ctm. breite nnd zwischen 1 nnd 5 Ctm. tiefen Htthle 
hinein, welche theils mit Fltlssigkeit theils mit zartem Bindegewebe 
ansgefttllt war. Dieselbe wurde V 2 Ctm. von der Wandnng entfernt 
nnd ansgeschnitten. Die Wunde heilte in vier Tagen. Nach einer 
Woche klagte Pat. tlber Schwftche im ganzen rechten Arm. S&mmt- 
liche Bewegnngen waren in Mitleidenschaft gezogen, am meisten die 
der Hand. „ Diese Parese ist sebr interessant, da sie ohne jeden 
Zweifel ein Beispiel von Paralysis hysterica virilis darstellt und ihren 
Znsammenhang mit der functionellen An&sthesie vor der Operation 
klar ist. Der Zwischenraum von 6—7 Tagen vor ihrem Auftreten 
entspricht genau der von Charcot (nenlich) gemachten Angabe“. 
Die Parese war am 15. August verschwnnden. 

Die angefbhrten Einzelheiten erlanben folgende S&tze aufzu- 
stellen. 

1) Beim Menschen kann zeitweilige (corticale) L&bmung der Mo- 
tilit&t nnd mflglicherweise des Mnskelsinns folgen anf Unterbindnng 
der Gef&sse, welche den betreffenden Tbeil der „motorischen Zone a 
vereorgen, in welchem die betreffenden eingebtlssten Bewegnngen vor- 
giftellt werden. 
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2) Zeitweilige fnnctionelle oder hysterische L&bmung der Sen- 
sibilitkt and Motilit&t kann beim Menschen folgen aaf Operation an 
der motorisohen Zone. 

8) Die That8acbe, dass epileptische Anfklle im Entstehen auf- 
gehaiten werden kbunen, dnrch Umschntlrung oder Streekung des con- 
tractnirten steifen Gliedes lksst verm nth eta, dass die Fnnctionen des 
Muskeisinns vorgesteilt werden in der „exitomotorischen Zone* 1 . 

Anmerkung des Ref.: Ich hatte Gelegenheit einer Gebirn-Ope- 
ration von Horsley anzuwobnen. Es handelte sich um ein ea. 11 
j&hriges M&dchen dessen Kr&mpfe stets im rechten Mundwinkel be- 
gannen. Die Operation wurde ganz in der obeu geschilderten Weise 
ausgeftthrt nnd machte ich hier nur — was in Horsley’s Yortrag 
nicbt envftbnt ist — bemerken, dass der Operatenr, ehe er die betrof- 
fene Parthie ausschnitt, sich fiber die Richtigkeit der Wahl der Stelle 
mittelst eines faradischen Stromes vergewisserte. Es machte auf 
die zahlreiehen anwesenden Aerzte einen ganz gewaltigen Eindruck, 
als Horsley beim ersten Ansetzen der ca. cm. entfernten, im 
Griff verbundenen Pole, den rechten Mnndwinkel ganz isolirt znr Zucknng 
brachte. Mit Bezug auf dieselbe Sache sprach — in der auf H’s Vor- 
trag folgenden Diskussion — HughliDgs Jackson seine Bewun- 
derung aus, nachdem er Zeuge gewesen, wie H. die eben beginnende 
Danmen-Contractur eines Epileptiscben sofort an einem Affen durch 
Farasidation des blosliegenden Gehirns copirte. Erw&bnen machte ich 
noch, dass die Narcose in dem Fall, den ich sah, eine sehr tiefe war, 
indem das Kind wahrend der ganzen, dock fiber eine Stunde dauernden 
Operation, auch nicht ein einziges Mai eine Bewegung machte; nach- 
her bestand fllr einige Zeit Pulslosigkeit und subnormale Temperatur. 
Es befand sich damals noch ein weiterer, ca. 1 Monat vorher operirter 
Fall im Hospital. Der betreffende Mann, dem ein grosser Tumor an 
der rechten Hemisphare entfernt worden war, sah sehr gut aus und 
konnte von der zuerst total gelahraten linken Seite wenigstens die 
Ftisse und Unterschenkel wieder ziemlich bewegen. W. 


B2) Karl Seidel (Mtlnchen): Ueber den Einfluss der Antiseptik auf 
die Indicationen zur Trepanation. (MUnch. med. Wochenschrift Nro. 44.) 

Aus diesem Vortrage theilen wir unsern Lesern Folgendes fur 
dLeselben Interessante mit. 

,,Ich komme nun zu einem Capitel. bei dem ich mich recht re. 
servirt ausdrticken mdcbte und Ihnen lediglich die Zahlen vorlege, wie 
sie sich aus meiner Zusammenstellung ergeben — zur Trepanation 
wegen Epilepsie. Sie wissen ja was Nothnagel fiber die Epilepsie 
sagt. ,,Die Symptome der Epilepsie waren Hippocrates schon so gut 
bekannt, wie uns, das Wesen ist uns noch so fremd wie ihm“. 

Wegen Epilepsie wurde unter Antiseptik 25 mal trepanirt mit eiuer 
Mortalit&t von 0 Proc. Die Statistik Billing’s fiber diese Operation 
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weist eine Mortalit&t von 28 Proc. ppf. Was diet Heilungen vpn trau- 
aatischer Epilepsia durch die Trepanation betrifft, so hat Echevoer- 
riadie Heilung anf Go Proc,, Kbnig auf 59 Proc. t Waisha,m auf 58 
Proc. berechnet. Ich babe nnn urn dieser Frage ebenfalls naher zu 
treten, zu diesen 25 Fallen noch weitere vor Einftihrung der Antiseptik 
operirte Fftlle, 57 an der Zabl, hinzngefttgt. In fast der Halfte 
der Falle in 42 Proc. warep Brttcbe mit Pepression die Yeraniassung, 
In 57 Proc. der Falle sass die Verletzung an einem Soheidelbein. Das 
Heilangsresoltat berechpet sich auf 69 Proc. Icb mftqbte durcb diese 
Zahl nichta weiter als ednen Beweia znr Berecbtigung des chirurgiscben 
Eingriffes erbringen. Eipen absoluten Worth getraue icb mir derselben 
wohi nicht beizumessen; denn einerseits, wie viele Krauke entschwin- 
den nicht zu bald dem Gesichte des Operateurs, anderseits wissen wir, 
dass verschiedene Operationen, an Epileptischen voygepoipmen, einige 
Zeit ein Aussetzen der AnfUlle znr Folge baben. 

Anf Grnnd des Yoransgegangeqen dUrften pachfolgende Schlllsse 
gerechtfertigt sein: 

1. Die Trepanation unter Antiseptik ist eine ungqfkhrliche Ope¬ 
ration. 

2. Dieselbe wird in nnserer ?eit zn seltep ansgefUhrt. 

3. Dieselbe ist indicirt: 

a. bei einfachen Contnsionen nnd Fractnren, sobald dip Diagnose 
anf Blntnng aus intracraniellen Gefassen oder Absplittemng der tabula 
interna mit deletarer Wirkung anf die Geliirnrinde gestellt ist. 

b. bei complicirten Fracturen zum Zwecke ausgiebiger Desinfec- 
tion nnd Drainage znr Elevation von Depressionen nnd Entfernung 
von Knochensplittern, von FreradkBrpern, welche entweder siehtbar zu 
Tage liegen oder deren Lage mit Sicbeyheit bestimmt werden kann, 
endlich znr Stillung iptr&crapieller Blntnng. 

a. bei Pott’scher Eiteransammlang. 

d. bei Hirnabscess. 

e. bei Knochenerkranknngen des Sch&deidaches, wenn eine conser¬ 
vative Bebandlnng erfolgios geblieben. 

f. bei Nenbildungen des Scbadels. 

g. zn Yersnchen bei Epilepsie, welche ihren Grand mathmasslich 

in Yerdicknng oder Depression des Knocbens hat nnd einer medica- 
laentOsen Bebandlnng trotzk u W. 


53) Mag nan: Asile Saipte-Anne: Maladies xpeptales, — Oavqrtnre 
du coots. (Le Progr&s m6d. Nxo. 47 1886.) 

In seiner Eroffnnngsrede am, 14. Novbr. d. J. spraob M. ttber 
die FoUe h&ridHaire . Er kam bierbei auf die diesbeztlgliohe Discus¬ 
sion in der Soci£t6 medioo-psyobologique zurttck, wo F a 1 r e t sioh 
0WZ auf den Einfluss der Erblichkeit sttltzte. Cotard glaubt den 
in der Kindbeit aufgetreteneo pathologiflcben Zu fallen, Christian den 
Uopatbolegisohen Bedingungen der Eltera im Moment der Conception,, 
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Boucherau dagegen den Kraukheiten der Schwangerschaft den haupt- 
sftcblichsten Einflnss zuscbreiben zu mttssen. A lie diese Thatsa^hen 
sind gewiss exact ; sie stUtzen sich jedoch nnr anf eine beschr&nkte 
Zabl von Fallen, und es bleibt ata das haupts&chliche Element die 
Heredit&t, nnd zwar nicht bloss die dnrch progressive Steigernng 
tlbermittelte HereditSt, wie Morel will, sondern aticb die gleichar- 
tige Hereditat, die bei den Descendenten psychische Symptome znm 
Vorscbeine bringt, welche bereits die Vorfahren zeigten. Neben der 
Bezeicbnnng „degenerirt“ muss aucb das Wort „beredit&r“ erhalten 
bleiben. — M. macht darauf auf die Analogien und Verschiedenheiten 
aufmerksam, die iu atiologischer und kliniscber Beziehung zwisdhen 
der Gruppe der bereditaren Psychosen Morels und den Geisteskrank- 
beiten der Hereditarier oder Degenerirten, wie man sie gegenw&rtig 
annimrat, existiren. 

Indem er noch auf das emotive Delirium von Mo rel zn sprecben 
kommt, aussert er sein Erstaunen darllber, dasselbe zu der Bedeutung 
einer Entitat erhoben zu sehen. Es findet sich notbgedruugen als 
Grundlage aller krankhaften Manifestationen, die in den Rahmen der 
Folie bereditaire hineingehOren. Ebenso verbalt es sicb mit dem 
hypocliondrischen Delirium. Die Hypochonder Morels enthalten 1.) 
zahlreiche chronische Deliranten in der ersten Periode der Krankheit 
2.) hauptsachlich Degenirte. Rabow (Berlin). 


54) Graf (Werneck): Ueber den Einfluss Geisteskranker auf ibre 
Umgebung (psychische Ansteckung — Folie 4 deux — inducirtes 
Irresein). (Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43 H. 3. 1886.) 

Der Aufsatz bringt eine Reihe von Krankengescbiobten, an denen 
die „psychische Ansteckung" besser zu studiren ist, als bei den moisten 
der bisberigen Verttffentlichungen dieser Art. Letztere betreffen nta- 
lich fast aussohliesslich Blutsverwandte, also Personen mit bereditHrer 
Belastung, bei denen die psychische Einwirkung nur die Rolle 
einer Gelegenheitsursache spielt. In den vorliegenden Fallen 
dagegen fallt dieser Umstand fort. Es bestebt bier keine Blutsver- 
wandtschaft und kaum ein anderes atioiogisches Moment, als die Ein¬ 
wirkung der ersterkrankten Person Die 3 ersten Falle betreffen 
Ebegatten. In dem ersten erkrankte zunachst die Frau mit melancho- 
liscbeu Wahnideen und einem intensiven hysterischen Anfall, der den 
Mann so erscbreckte, dass er in Tobsucht verfiel, woran sich spater 
gleichfalls ein melancholischer Zustand anschloss. Die schon ruhiger 
gewordene Gattin bekam durcb den Anblick des tobsttcbtigen Mannes 
einen verstarkten Anfall ihrer Melancholic. Beide genasen. — Die 
zweite Mittbeilung zeigt wieder den Ausbruch einer Melancholie zuerst 
bei der Frau, bald darauf bei dem Manne, der jedoch weiterhin para- 
lytisch wird. Im 3. Falle wird die Frau melanoboliscb, kurze Zeit 
darauf erkrankte der Mann, anfftnglich auch mit Melancholie, dann 
mit Erregtheit, Wahnideen etc. Die Frau bessert sich bald, die Krank- 
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keit des Mannes nahm einen angtlnstigen Yerlauf. — Der nan folgende 
Fall zeigt, wie ein melancholisch gewordenes Dienstm&dchen die Tochter 
des Haases • psycbiscb infioirt. Im 5. Falle anterliegen Schwester und 
Fraa eines verrtickt gewordenen Mannes der Uebertragnng. 3 weitere 
Fftlle lehren, welche Gefahr das Wartepersonal nach dieser Riehtung 
kin lanfen kann. Den Schlnss der Mittheilnng bildet ein Fall von 
schein barer psyehischer Infection. Hier erkrankte Mann and Fraa an 
Paralyse. Beide zeigten aber Residaen von Syphilis. 

Kron (Berlin). 


55) Cobbold : Case of accnmnlation of hair etc. in the stomack, with 
remarks. (Anhanfnng von Haaren etc. im Magen.) (The Jonrn. of ment. 

science. April 1886.) 

Die Geisteskranke starb an Erschftpfung nnter den Erscheinungen 
eines chronischen Magenleidens. Im Magen fand sich eine Masse 
verfilztes Haar, Cocosfaser etc. Matusch (Sachsenberg). 


56) Hale White: A case of saturnine insanity. (Psychose nach 
Bleivergiftang.) (The jonrn. of ment. science. April 1886.) 

40 j&hriger Bleiarbeiter, am 4. Febrnar ein schwerer Anfall 
von Convnlsionen mit Bewasstlosigkeit. Tags darauf ein zweiter, als. 
dann Verwirrtbeit, Unruhe, Gewaltth&tigkeit, nach 2 Tagen allm&hlich 
klar. Weder vorher noch nachher warden fthnliche Zastftnde beraerkt. 

Matusch (Sachsenberg). 


57) Lehmann (Sonnenstein): Zar Frage tlber den gtlnstigen Einfluss 
aknter Krankheiten auf den Verlauf von Geistesstdrungen. 

(Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43. H. 3 1886.) 

Der oben genannte gtlnstige Einflass aknter Krankheiten ist von 
L. in 2 Fallen beobachtet worden. In dem einen handelt es sich am 
eine Fraa, die in 14 Tagen nach einem Abortus an Melancholia agitata 
mit Sinnest&uschnngen nnd Wahnvorstellnugen erkrankt war. Die 
Affection schien in einen secund&ren Schw&cheznstand tiberzugehen als 
Patientin von einem Erysipelas faciei mit mehrt&gigem hohem, con- 
tiaoirlichem Fieber befallen wnrde, nach dessen Ablauf sie von der 
Psychose genas. Der zweite Fall betrifft eine Frau, die gleichfalls 
von einer agitirten, mit Hallucinationen einhergehenden Melancholia 
befallen wnrde, in deren Yerlanf sich eine Magenblutung einstellte, 
woranf die Reconvalescenz anhnb. Hier wtlrde einmal die durch die 
Blntnng verttnderte Era&hrnng des Gehirns (Ankmie), dann der Chok 
^1* veranlassendes Moment in Betracht kommen. 

Kron (Berlin). 

4* 


Digitized by 


Google 



— 58 — 

58) VOD Krafft-Ebing: Psychopathia sexualis. (Eine klinisch-foren- 
sische Studio.) (Stuttgart 1886. Verlag von Enke. 110 S.) 

Der auf dem pathologischen Gebiete des Sexnallebens durch 
frtthere Arbeiten bereits rUhmlich bekannte Verfasser bezeichnet in 
der Vorrede zu dieser Stndie als Zweck derselben nioht sowohl die 
SammluDg „von Bausteinen zu einer Psychologie des Sexuallebens*, 
sondern vielraehr „die Kenntnissnahrae der pathologiscbeu Erschei- 
nungen desselben und den Vcrsuch ihrer Zurtickftthrnng auf gesetz- 
massige Bedingungen a . 

Immerbin erschien es jedoch geboten, vor der Inangriffnahine 
des eigentlichen Zweckes der Abhandlung die Psychologie des Sexnal- 
lebens, die ( bislang eigentlich nnr von Dichtern und Philosophen er- 
Ortert worden ist, aucb vora rein naturwissenschaftlichen Standpunkt 
aus zu besprechen. Dies ist in kqrzer aber klarer Weise im 1. Ca- 
pitel geschehen. Hieran reiht sich in dem folgenden Capitel die An- 
flihrung der physiologischen Tbatsacben, auf welchen das normale 
Gescblechtsleben basirt. Das 3. Capitel ist der allgemeinen Nenro- 
und Psychopathologie des Sexuallebens gewidmet. Der Verf. unter- 
scheidet bier I. Peripbere Neurosen. II. Spinale Neurosen. III. Ce¬ 
rebral bedingte Neurosen. 

Erstere theiit er ein in sensible, seoretorische und motorische; 
die spinalen Neurosen in Affectionen des Erektionscentrums und in 
Affectionen des Ejaculationscentrams. Die peripheren und spinalen 
sexualen Neurosen linden sicb bei Weibera in der Mehrzahl der Falle 
bei geistig gesunden Individuen. Sie nehmen daher auch das Inte- 
resse nicbt so sebr in Anspruch als die cerebral bedingten Anomalien, 
welcbe tlberaus baufig zu perversen und selbst criminellen Hand' 
lungen ftthren. 

Diese Kategorie zerfallt in folgende Unterabtbeilungen: 

A. Paraaoxie, d. b. ausserbalb der Zeit auatomisch - physiolo- 
giscbe Vorgange bereits im Kindesalter auftretender oder ini Greisen- 
alter wieder erwacbender und im letzteren Falle fast stets mit Ver- 
anderung des Charakters einbergehender Gescbiecbtstrieb. Die Akte 
bescbranken sich bei Kindern nur auf Masturbation; bei Greisen be- 
stehen sie meistens in unztlchtigen Handlungen an Kindern, doch 
kommen auch perverse Akte gegen Erwacbsene und sogar Sodomie bei 
ihnen vor. 

B. Anaesthesia sexualis (fehlender Gescbiecbtstrieb). 

Dieselbe kommt vor 1) als angeborene Anoraalie, ist aber — 

abgeseben von ihrer gelegentlichen Bedingung durch Verktimmerung 
der Genitalien bei Idioten und Cretinen — sebr selten und eigentlioh 
nur bei ausgesprochen degenerativen Existenzen anzutreffen. 2) Hau- 
figer ist die Anasthesie erworben und kann dann entweder von Veran- 
derungen der peripberen Organe oder von RUckenmarks- und Hirn- 
krankbeiten, z. B. Dementia paralytioa herrttbren. 

C. Die Hyperasthesie (krankhaft gesteigerter Gescbiecbtstrieb). 
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Dieselbe zeigt sicb vor.wiegend bei Neurastbeniscben and Be- 
lasteten sowie in psychischen Erregungszustanden, beim Weibe aiisser- 
dem nicht selten postmenstrnal und im Klimakterium. Die darans 
resultirenden Akte konnen bei defektem moralischera Sinne pervers 
werden. 

D. Paraestbesie (Perversion des Geschlechtstriebes). 

In diesen Fallen findet eine perverse Betonung sexueller Vor- 
stellnngskreise mit Geftihlen statt, indem Yorstellungen die in der 
Norm Widerwillen oder Ekel erzeugen, Lustgeftlble und Verlangen 
hervorrnfen. Die auf diese Weise erzengte Perversion des Geschlechts- 
triebs darf nicbt mit der aucb bei nicbt psychopathologischen Beding- 
nngen vorkommenden Perversitat (Lasterbaftigkeit) desselben ver- 
weobselt werden. Entscbeidend kann die Beurtbeilung im Einzelfalle 
nnr bei Berttcksichtigung der Gesammtpersbnlichkeit des Handelnden 
un<J der Triebfedern seiner perversen Handlung sein. 

Die nnter diese Rubrik fallenden perversen Handlungen aussern 
sicb als 

L Geschlecbtlicbe Neignng zu Personen des andereu Geschlecbts 
in perverser Betbatignng des Triebs. 

II. Als mangelnde Geschlechtsempfindung gegentlber dem anderen 
bei stellvertretendem Geschlecbtsgefilhl nnd Gesobiechtstrieb znm eignen 
GescMeeht (contrare Sexnalempfindung). 

Ad I gehbren jene Znstande, in welchen Hyperastbesie und Pa- 
rfcstbesie des Geschlecbtstriebes kombinirt vorhanden sind, und die 
sicb vomehmlioh als bis zur Grausamkeit, Mordlnst nnd Anthropo- 
phagie gesteigerter Wollnst zu erkennen geben. Hierber sind aucb 
jene seltsamen Falle zu rechnen, in welchen der Anblick frisch ge- 
scblacbteter Thiere oder das Martern und Wtlrgen derselben ein Wol- 
lnstgefHhl bis zur Ejaculation erzengt. Rein parastbetiscber Natur 
sind dagegen Handlungen wie das Stecben, Scbneiden oder Wtlrgen 
▼on Frauenzimmern, das Zopfabscbneiden oder Bespritzen rait Tinte, 
oder jene Falle, wo die geschlechtliche Befriedigung dnrch den Anblick 
weiblicher Wasche oder durch das Manipuliren mit Damenschuhen 
berbeigefllbrt wird. In alien diesen nur als Paraesthesie zu bezeieh- 
oenden Fallen pflegt meistens Impotenz oder eine gesteigerte Reiz. 
barkeit des Ejaculationscentrums vorbanden zu sein. Eine eigenartige 
Form von perverser Befriedigung des Geschlechtstriebs stellen die 
sogenannten Exbibitionisten dar, d. b. Manner, die vor Weibern osten- 
Utiv ihre Genitalien entblbssen, obne jedocb irgendwie aggressiv zu 
werden. Sie rekrutiren sicb erfahrungsgemass fast nur aus Scbwach- 
sinnigen, Altersblbdsinnigen, Paralytikern und Epileptikern. In das 
^Gebiet der anf Paraestbesie beruhenden perversen sexuellen Hand- 
ongen gebbren auch die Versuche, an weiblicben Statuen die Ge- 
scblecbtslust zu stillen, ferner jene Menstrositaten, in welchen weib- 
licbe Leichen bierzu benutzt wurden. 

Ad II unterscheidet der Yerf. angeborene und erworbene con- 
trire Sexnalempfindung, docb gibt er selbst an, dass sie in den moisten 
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Fallen angeboten sex. Frtthzeitiges nod abnorm starkes Gesohlechts- 
leben, Einwirkungen der eigenartigen Geschleehisempfindungen auf 
den ganzen Charakter und die Persdnlichkeit, das Vorkommen funk- 
tioueller oder anatomischer Degenerations zeichen, die Haufigkeit von 
Neurosen and psychischen Anomalien bei den befreffenden Individuen 
selbst oder in deren Blutsverwandtschaft sind die Moraente, welche 
nach des Verf. Ansicht am meisten berlleksichtigt werden mtlssen. 
Wirkliche Heilung der angeborenen contrareu Sexualempfindung ist 
noch nicht beobachtet worden und dtirfte nach des Autors Meinung 
auch nicht zn erwarten sein. Dagegen sah Verf. in einem Falle der 
erworbenen Form jener Stftrnng, die mit neurasthenischen Symptomen 
einherging, einen sehr guten Erfolg von der elektrischen Massage. 

Das 4. Capitel behandelt die spezielle Pathologie des krank- 
haften Sexuallebens und beschaftigt sieli zunachst mit den Erschei- 
nungsweisen desselben bei psychischen Entwicklungsheraraungen. Bei 
hoehgradigen Idioten kommt es fast nie zu sexuellen Vergehen, haufig 
dagegen bei den m&ssigen und geringeien Graden des Schwachsinns, 
und sind es bier neben Masturbation meistens Unzuchtsvergehen an 
kleinen Kindern und an Thieren, sowie Exhibition, welche beobachtet 
werden. Bei den erworbenen geistigen Schw&chezust&nden — mit 
Ausnahme der Altersderaenz — scheinen Perversionen des Geschlechts- 
triebs selten zu sein, dooh sind solche immerhin beobachtet worden 
bei consecutiver Geistesschw&che nach Psychosen beim Schwachsinn 
nach Apoplexie, nach Kopfverletzungen und nach Lues. Relativ am 
h&ufigsten kommen sie vor bei Dementia paralytica und bei den psy¬ 
chischen StOrungen in der Epilepsie. Die perversen geschlechtlichen 
Handlungen der Paralytiker zeichnen sich durch ihre Ungenirtheit und 
ihren Cynismus aus. Bei den Epileptischen ergeben sich alle Mog- 
lichkeiten beztlglich einer rtlcksichtlosen und brutalen Befriedigung 
des Geschlechtstriebes. Bemerkenswerth ist besonders ein hieherge- 
hijriger Fall von Kr.-E.’s, in welchem wie auch sonst so h^ufig bei 
strafbaren Handlungen Epileptischer — trotz zweifelloser hochgradiger 
BewnsstseinsstOrnng doch ein sehr raffinirtes zweckm^Lssiges Handeln 
des betr. Individuuras zu verzeichnen war. 

Interessant sind die periodisch auftretenden Stbrnngen des Ge- 
schlechtslebens, die analog der Dipsomanie vorkoraraen, wenn auch 
einige der raitgetheilten Beispiele eher an epileptische Zustande er- 
innern. Die Ursachen dieser Periodicitat sind dunkel, bei Weibern 
scheint sie manchmai an die Menstruation gebunden zu sein. Die 
StQrung selbst pflegt meist nach kurzen Vorboten einzutreten und mit 
Schlaflosigkeit, Aufregung, Angst und Appetittlosigkeit zu verlaufeu. 
Merkwtlrdigerweise scheint, dass das Mittel zur sexuellen Befriedigung 
hier meistens in Misshandlungen (Flagellation etc.) seitens des anderen 
Geschlechts zu besteheu. 

Verf. bespricht sodann die krankhaften sexuellen Verirrungen 
bei der Manie, der Melancholic, der Hysterie und der Paranoia. Bei 
den ersteren ausseren sich dieselben nicht selten in der Form der 
Nymphomanie und Satyriasis. 
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Das 5. Capital ist dor forensischen Seite der geschilderten Er- 
seheinongen gewidmet. Zuuacbst kann nicht in Abrede gestellt wer- 
den. dass auch bei geistig Gesunden die monstrBsesten nnd perver- 
sesten sexaellen Handlungen vorkommen kbnnen. Im Allgemeinen 
wird man indess gnt than, jeden eines sexaellen Verbrechens Ange- 
klagten einer genanen anztlichen Expertise zn unterziehen. Haufig 
l&sst sicb dann die Anomalie des Sexnallebens mit einer Neoropathie 
oder Psychopathic in Verbindung bringen. Meistens wirken mehrere 
Ursachen krankhafter Natur zusammen, wo es zn incriminirten Hand- 
langen dieser Art kommt. Vor allem ist es der Mangel an sittlichen 
oder rechtlichen Contrastvorstellungen (seien angeboren oder erworben), 
oder das Aasserkrafttreten derselben in Folge von Bewasstseinsstd- 
rang, welcbe im Verein mit einem perverseu und oft aach sehr ge- 
steigerten Geschlechtstrieb zar Begehung sexueller Verbrechen and 
Scheasslichkeiten fttbren. Hohes Alter, Oeffentlichkeit der incrimi¬ 
nirten Handlang, lappische oder perverse oder brutale, grausame Be- 
friedigung des Geschlechtstriebs kftnnen von vornherein schon ver- 
mnthen lassen, dass das betr. Individuum gestdrt ist. 

Diejenigen Falle, welche bei geistig Gesunden vorkommen — 
nnd es sind oft die allerscheusslichten —, betreffen fast ausschliesslich 
tief gesnnkene Wtlstlinge. Rein hard (Hamburg). 


Ill Aus den Vereinen. 


I. Acad&nie des sciences de Paris. 

(Union m6dicale 1886 Nro. 128.) 

59) Mariano Senmola macht Mittheilung ttber paralytiscke Ataxie des 
Herzens btilbtiren Ursprungs. Er bezeichnet damit jene Stftrungen der 
Herzth&tigkeit, welche nach kbrperlicher Erschflpfung, namentlich nach 
Excessen in Yenere das m&nnliche Gescblecht zwischen dem 45—60. 
Lebensjahre befallen kftnnen. Anfanglich treten dyspeptische Erschei- 
nnngen, sogar Magencatarrhe auf. Dann erst folgen jene Sttirungen 
des Herzens, die mit einer Abschw&chnng der Systole und geringer 
Pnlsbeschleunigung beginnen. Werden die genannten Schadlichkeiten 
nicht beseitigt, so treten nach jeder solchen Palpitationen, Dyssystolie 
nnd Athmungsstbrungen verschiedener Dauer auf; weiterhin „mar- 
morirte8 Colorit a an den Handen, Fingern und Unterarmen, an den 
Beinen und Rniegelenken, eine Erscheinang, die er mit neuroparaly- 
tischer Stase erklart. Ferner zeigen sich Respirationsangst bei leichten 
An8treugungen, Basselgerausche an den Lungenbases, nachtliche Suffo- 
cationsanfalle, die schneller vortibergebend sind als die bei Klappen- 
fehlern, Oedeme der Flisse und ^alle Erscheinungen der nicht compen- 
sirten Stbrungen der organischen Herzkrankheiten a his zum Hydrops. 
Jetzt lassen sich auch kleine Veranderungen oder Gerausche am ersten 
Ton der Mitralis oder Tricuspidalis wahrnehmen, die S. durch Mangel 
in der Contraction der Klappenspanner erklart. Wie er zu obiger 
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schwerlich unbestrittener Bezeichnung dieser Erscheinungen: paraly- 
tische Ataxie bulb&ren Ursprungs gekommen, will er 1881 auf dem 
Londoner Congress erkldrt haben. Rob den (Oeynhausen). 


II. Sociltl m^dicale des Hopitaux zu Paris. 

Sitznng vom 12. November 1886. (Le Progrfcs m6d. Nro. 47. 1886.) 

60) F6r6ol stellt einen 32 j&hrigen Maurer vor, der ktlrzlich ganz 
plbtzlich obne Yeranlassung von einer vollst&ndigen linksseitigen 
Mon&plegia brachialis befallen wnrde. Es findet sicb eine Spur von 
Atrophie und fast vollst&ndige An&stbesie des Armes, aber kein 
Symptom irgend welcher Neurose. Seit lange litt Pat. ein wenig- an 
diesem Arm, die Finger waren oft wie abgestorben und zuweilen 
nahmen die Finger vorttbergehend Krallenstellung ein. Dr. Boudet 
fand an dem Patienten musculSLre Hyperexcitabilit&t, obne Entartungs- 
reaction. 

F6r6ol glaubt nicht, dass es sich in diesem Falle um eine 
hysteriscbe Paralyse handle. Es liegt eine Monoplegie vor, deren 
Natur fllr den Augenblick noch in Dunkel gebttllt ist. 

Rabow (Berlin). 


III. FranzSsischer Chirurgencongress. 

Paris, vom 8.-24. October 1886. 

61) Yaslin (Angers): Die Pathologie und Therapie des Tetanus. 

V. glaubt nach der Beobachtung eines Falles, in dem bei einem 
durcb einen Transmissionsriemen scbwer verletzten, im Knie exarti- 
culirten Kind, infectibse Natur des nach einer Gemllthsanfregung 
durch eine sehr sttlrmiscbe Yisite aufgetretenen Tetanus sich nach 
Fehlschiagen von Impfversuchen ausschliessen liess, eine haupts&chlich 
nervbse Form des Tetanus annehmen zu sollen, um so mehr als die 
Entfernung jeglichen Reizes (Isolirung im dunklen Zimmer) in dem 
betreffenden Fall nach 29tiigiger Krankheit zur Reconvalescenz ftlhrte 
und nach F a u c h e r auch bei Pferden der Tetanus oft. durch abso¬ 
lute Isolirung im verdunkelten Stalle zur Heilung gelangte. Ausser 
der Fernhaltung aller nervftsen Aufregungen, betont V. die Bedeutung 
antispasmodischer Mittel und die Ern&hrung der betreffenden Patienten 
die u. A. wie in dem betreffenden Falle, eine vorherg&ngige Zahnex- 
traction nbthig macht um den Weg zum Eingiessen der Milch zug&ng- 
lich zu machen. Auch Ballestreri stimmt nach zwei Beobachtungen 
in Genua dieser Ansicht, Tetanus als Neurose aufzufassen bei, wabrend 
T h i r i a r (Brtlssel) der nnter einer grossen Anzahl Ovariotomirter 
vier nnter tentaniscben Complicationen verlor und von einem fftrmlich 
epidemischen Auftreten des Tetanus in der Umgebung von Waterloo 
spricht, danach sich mehr der parasit&ren Theorie des Tetanus zu- 
neigt; — ebenso ist Doyen (.Reims) Anh&nger der Microbentheorie 
und auch Larges (Paris) der die Erfahrungen Saboia’s unter 
Anderen, dass Tetanus seit der antiseptischen Wundbehandlupg viel 
seltener geworden, anfdbrt und einen Fall berichtet der 11 Jabre nach 
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einera frllheren Tetanusfall in dem an das betreffende Zimmer unmit- 
telbar angrenzenden, nnr durch einen dllnnen Verschlag getrennten 
Kanme auttrat. 

Anch Mannoury (Chartres) spricht sicb nach sieben Fallen 
gegen die Auffassung des Tetanus als Infectionskranklieit aus. Ver¬ 
ne nil glanbt, dass wie der Rotz so aueb der Tetanus speciell eine 
Pferdekrankbeit sei, beim Pferd sei der Tetanus sicher infectios (nach 
Cere mini u. A. kommen Endemien vor, dass alle operirten oder ver- 
wnodeten Pferde tetanisch zn Grunde gehen) und wllrden besonders 
solche, die mit Pferdeu zu thnn haben Individuen mit Wunden, die 
dnrch Pferdebiss erzeugt sind etc. von Tetanus befallen. 

Bo vies (Montauban) berichtet liber einen Fall von Heilung eines 
Tetanus bei taglichem Verbrauch von etwa 10,0 Chloral und 0,08 
Morphinm bei einem lBj&hrigen Kind und legt besonders auf richtiges 
Eingreifen in den Krisen, Respirationskr&mpfen grosses Gewicht, em- 
pfiehlt stets eine eigen6 Pevson zur Beobachtung der betreffenden 
Kxanken anfzustellen. 

Blanc (Bombay) giebt interessante Mittheilungon liber den Tetanus 
»n Indien und konnte B., obgleich das Seltenerwerdeu mit Einfllhrung 
der Antiseptis constatirt, doch immerhin 60 Falle in Bombay beobachten, 
die banptsachlich iu die heisse Jahreszeit fallen. Bl. beschuldigt das 
Trinkwasser als Infectionsquelle. 

IT. K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitznng vom 19. November 1886. 

62) Exner: (Jeber neuere Forschungsresultate die Localisation in der 
Himrinde betreffend. 

Der Vortragende kntipft an die liber dieses Theraa in der phy- 
siologischen Section der diesjabrigen Naturforscherversammlung ge- 
pflogenen Verhandlungen an und constatirt, dass diese dazu geflibrt 
haben, dass die Gegensatze zwischen den einzelnen Physiologen in 
dieser Frage sich genahert haben. Er gibt. zunachst eine Uebersicht 
liber die verschiedenen liber diese Frage herrschenden Ansichten und 
weist darauf bin, dass Hitzig sich seiner und Paneth’s Auffas- 
sung f nach der seine Centren bios als Maximum der Erregbarkeit zu 
betrachten seien, angeschlossen hat, dass auch Charcot und Pitres 
▼on ihrem Schema zurlickgekommen sind und das Ineinandergreifen 
der verschiedenen Gebiete anerkennen, ebenso Luciani und Sepilli. 

Zur Besprechung der einzelnen Gebiete tibergehend, hebt Herr 
Exner die Ansichten Munk’s und Goltz’s liber die motorische 
Sphere beim Hunde hervor. M u n k hat auf der Naturforscherver- 
sammlnng einen Bund vorgestellt, dem er die Hinterhauptlappen exstir- 
pixt nnd der nach seiner Meinung blind sein sollte. Der Hund war 
in der That blind, aber er konnte die Treppe nicht hinuntergehen, 
*aa G o 11 z zu der Behauptung veranlasste, der Hund habe eine mo- 
torische StQrung, denn ein durch die Exstirpation der fiulbi blind ge- 
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machter Hand stieg die Treppe ganz gut liinunter. 6 d 11 z bat Recht, 
denn der Hund benimmt sicb thats&chlich anders in seinen Bewegungen 
wie ein Hand mit intactem Gebirn and M a n k selbst hat, indem er 
gesagt hat: es sei selbstverst&ndlicb, dass der Hand, dem man ein 
Sttick Hirnrinde herausgeschnitten hat, sich anders in seinem Be¬ 
wegungen benehmen mtlsse, zugestanden, dass eine Motilit&tsstttrung 
vorhanden sei and folglich, dass sicb die motorische Sph&re bis in die 
Hinterhanptlappen erstreckt. 

G o 11 z bat ferner erklftrt, dass er seine Resnltate nieht in 
Widerspruch erkl&re mit denen E x n e r’s nnd Hitzig’s. Fritsch 
hat ebenfalls, aus anatomischen Grtinden, eine scharf begrenzte Loca¬ 
lisation verworfen, so dass ein guter Tbeil der Physiologen, die tlber 
die Localisation gearbeitet haben, in Bezag auf die motorische Sphere 
dartlber einig sind, dass es keine scharfen Grenzen gibt, sondern dass 
ein allm&hliches Abklingen der verscbiedenen Gebiete stattfindet. 

Von der sensoriscben Sphftre ist die Sehsphftre die wicbtigste. 
Nach M a n k ist sie scharf begrenzt. Gegen eine solche scharfe 
Grenze sind Goltz, Hitzig, Luciani und Sepilli aufgetreten. 
Kann man S&ugethiere darcb Exstirpation der ganzen Hirnrinde blind 
machen ? Frbsche verlieren nicht ihre Sehfunctionen nach Exstirpation 
der ganzen Hirnrinde, ebenso Vdgel. M a n k behauptet, dass Tauben 
nach Exstirpation der Hirnrinde blind werden. Christiani and 
G a d d e n haben bei Kaninchen den grbssten Tbeil der Hirnhemis- 
ph&ren abgetragen, ohne dass die Thiere ihre Sehfunctionen eingebtlsst 
batten. — 

Beim Hande hat Mnnk darcb Exstirpation der Hinterhanptlappen 
Blindheit erzengt, dagegen hat Goltz ein Hirn bei der Natorforscher- 
versammlnng vorgestellt, das einem Hunde gehbrte, der ganz gut ge- 
sehen hatte and dennoch anterschied sich dieses Gebirn durchaas nicht 
von dem des Hundes, den Mnnk blind gemacht hat, ja beimGoltz 1 - 
schen Hande schien noch mehr Hirn abgetragen zu sein. Es scheint 
demnach, dass man durch die gleicbe anatomische Operation einmal 
Blindheit erzeugen kann, ein anderes Mai nicht. Das scheint anf den 
ersten Anblick paradox und dem Causalit&tsgesetz widersprechend, ist 
es aber durchaas nicht, wenn man bedenkt, dass die Hirnrinde ein 
Organ ist, von dem man nie zu wenig Voraussetzungen machen kann. 
Der Vortragende bespricht noch einige EigentbUmlichkeiten bei den 
Experimenten Hank’s tlber die Sehsph&re and hebt hervor, dass tlber 
die Localisation der anderen Sinne our wenig bekannt ist. Zorn 
Schlasse constatirt Herr E x n e r mit Genugthuang, dass Alles jetzt 
zn einer gem&ssigten Localisation sith neigt nnd weist darauf him 
dass Herr Meynert der erste gem&ssigte Localist war der schon 
lange vor Hitzig eine gem&ssigte Localisation gelehrt hat. 


Redaction: I>r. A. Erlenmeyer in Bendorf* 
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I. Originalien. 


Neurasthenic und Pathophobie. 

Yon Prof. P. J. KOWALEWSKY in Charkow. 

Prof. WestphalOj der erste, welcher die Symptome der Patho- 
phobie‘9 in Form der Agoraphobie genan besebrieben batte, spracb die 
Vermuthung aus, die Agoraphobia sei nicht eine einbeitliebe Krankbeit, 

*) Westphal, Arch. I Psychiatrie und Nervfenkrank. B. Ill, H. I. 

*) Unter Pathophobie verstehe ich alle Arten pathologischer Angst, wie 
Agoraphobie, Clanstrophobie, Oikophobie nnd drgl. — Yerf. 
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sondern der Ausdruck einer allgemeinen Neurose. Ftlr Jolly 1 ) sind 
die Erscheinungen der pathologisohen Angst nnr eine Aeusserungsform 
der Hypochondrie. Gegen diese Auffassung sind Cordes 2 ), Lowen- 
fe 1 d 3 ) u. A. aufgetreten. In der russischen medicinischen Literatnr 
haben ich 4 ) nnd Troitzky 5 ) die Ansicht vertreten, dass die Patho- 
phobie nur die Manifestation einer allgemeinen Neurose, n&mlich der 
nervosen reizbaren Schw&che oder Neurasthenie ist. 

NatUrlich kann die Pathopbobie gleichzeitig mit Hypochondrie, 
Hysterie, Zwangsvorstellungen und drgl. einhergehen — und solche 
Combinationen werden auch nicht selten beobachtet. Aber es soil da- 
raus nicht geschlossen werden, dass eine dieser Affectionen die Grund- 
krankheit bilde, aus der sich dann die Pathophobie entwickelt. Zwei- 
fellos sind alle genannten Zustftnde nahe verwandt und Theile eines 
gewissen Ganzen, deswegen combiniren sie sich so oft miteinander. 
Die Grundkrankheit ist, wahrscheinlich, die Neurasthenie, aus welcher, 
unter dem Einflusse dieser oder jener Lebensverh&ltnisse, sich ihre 
Abkommlinge — Pathophobie, Hysterie, Zwangsvorstellungen, Anxietas 
praecardialis und drgl. mehr — entwickeln. Sie erscheinen gewtfhn- 
lich im spftteren Lebensverlaufe, wahrend die Neurasthenie fast schon 
in den Kinderjahren beginnt. Ausgesprochene Symptome gen annter 
Zustande werden von einander durch mehr oder weniger grosse Zeit- 
raume getrennt, und das ist eben die Ursache, warum ihr genetischer 
Zusammenhang bisher nicht bemerkt wurde. Doch sind Falle eines 
gleichzeitigen Bestehens pragnanter Neurasthenie und ihrer Derivate 
nicht selten. Einen solchen interessanten Fall hat P. A. Troitzky 
beschrieben. Wir haben deren mehrere beobachtet und erlauben uns 
einen davon hier in Ktirze mitzutheilen. 

F. P., 32 Jahre alt, Sohn eines Geistlichen, gebttrtigt aus dem 
Gouvernement Kursk, Schreiber, verheirathet, griechischer Religion, 
trat in unsere Klinik am 1. Mai 1885 ein. Der Vater litt an Kopf- 
schmerzen und war Querulant. Die Mutter, reizbar und nervds, litt 
an Lungenschwindsucht, an der sie starb. Ein Bruder starb an Trunk- 
sucht, eine Schwester — an Lungenschwindsucht, eine andere Schwester 
war im Irrenhause. Patient war von Kindheit auf ein intellectuell 
gut entwickelter und aufgeweckter Knabe. Er liebte die Gesellschaft 
seiner Altersgenossen, hatte Sinn ftlr Mnsik, lernte gut und mit Leich- 
tigkeit, war aber nicht fleissig: alles machte er oberfl&chlich und in 
intermittirender Weise. Yon den verschiedenen F&chern war es die 
Geschichte, die ihn ganz besonders interessirte. Im zehnten Lebens- 
jahre fing er an die Schule zu besuehen und lernte mit befriedigendem 
Erfolge. Er schw&rmte ftlr Btlcher, welche Reisebeschreibungen in 


*) Jolly, Hypochondrie, Handbnch Zie ms sen’s. 

2 ) Cordes, Archiv. f. Psychiatrie nnd Nervenkrank. B. X, H. I. 

8 ) Lowenfeld, Ueber Platzangst nnd verwandte Znstfinde, 1882. 

4 ) P. J. Kowalewsky, Psychiatrie, 229. 

5 ) P. A. Troitzky, Rnssische Medicin, 1885, Nro. 17. 
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Amerika, Africa and drgl. mehr enthielten and phantasirte yiel tiber 
diese Gegenstande. Dann and .wann trieb Patient Onanie in m&ssigem 
Grade. Anfallsweise schw&rmte er ftlr dieses oder jenes Handwork. 
Sein Enthasiasmas war aber immer von karzer Dauer and bald kamen 
Apathie and Abneigang ftlr das, was ihm zaerst so gefallen hatte. 
Die geistigen Fanctionen waren bald rege, bald verstnmpften sie, das 
Ged&chtniss schwachte sich and dem Patienten wnrde es schwer ganz 
einfache Dinge za begreifen. TJm seine Energie za antersttitzen fing 
er za trinken an. Manchmal kamen Anfalle von Schwindel oder von 
Schmerzen in der Wirbels&ule oder von Zittern in den H&nden ohne 
irgend welche merkbare IJrsache. Sie vergingen von selbst. 

Im achtzebnten Jahre ereignete sich Folgendes. Einst als Pat. 
nach Haase kam, erfuhr er, dass einer seiner Lehrer gestorben sei. 
P. ging za Bette and schlief rahig ein. Nachts. aber erwachte er, 
und eine Heihe von Fragen stellte sich vor ihn. Diese Fragen, wel¬ 
che eiaen tiefen Eindrack aaf ihn machtea, sohienen ihm sonderbar in 
zweifacher Hinsicht: 1) frtther existirten sie bei ihm nicht and 2) sie 
erschienen gegen seinen Willen and Wansch and, so za sagen, ohne 
seinen Antheil. So z. B.: der Lehrer ist gestorben — was ist aas 
ihm nach dem Tode geworden? Ich kann aach sterben — was wird 
aus mir naoh dem Tode? Wir werden in der andern Welt sein, was 
ist aber die andere Welt? Wir sind alle von Gott, was ist aber Gott? 
Warum ist Gott nicht so, wie wir Menschen ? a. s. w. Alle diese 
Fragen waren ftlr den Kranken etwas Anssergewtfhnliches and griffen 
ihn stark an. Sie waren ftlr sein Bewasstsein ein fremdes, nngewtlnschtes 
Uberflttssiges Element. Dartiber erschrak er sehr. Es warde ihm wie 
er sich aasdrtickte, „bang und ftlrchterlich zu Muthe*. Er war ausser 
sich. Das dauerte einen ganzen Tag. Nachdem eines Tages Patient 
einen Eimer voll Wasser aaf sich ausgegossen hatte, bemerkte er bei 
sich, wie er sich aasdrtickte, eine ,,Trennung u : die Welt existirte ftlr 
ihn nicht mehr ; er lebte ausserhalb der Welt; nichts war mehr ftlr 
ihn vorhanden. Er begegnete Leuten, sprach mit ihnen, ging seinen Ge- 
schaften nach, niemand bemerkte an ihm etwas Besonderes — and 
doch ftlhlte er ganz precise, dass er ausserhalb der Welt sei, dass die 
Welt ftlr ihn nicht existire. Das dauerte zwei Monate. Patient reiste 
nach Kursk. Doit ,,erwachte“ er. Die Welt war jetzt wieder flir 
ihn. Er war wieder ein lebendiger Mensch. Die „Trennung“ ver- 
schwand. Yon seinem 20. bis zum 27. Lebensjahre trank P. viel. Er 
ist verheirathet und hat ein Tbchterchen, welches im dritten Monate 
nach der Geburt einen eclamptiscben Anfall durchmachte. Yor acht 
Jahren, 4—5 Tage vor dem Erscheinen seiner folgenden Krankheit, 
trank P. sehr viel. Am Ende dieser Periode, als er schon den Trunk 
aufgegeben hatte, tlberfiel ihn, aaf der Heimkehr, eine Art von Dame- 
mngszastand, eine „Yerdankelung“. Er hatte Schwindel, es wurde 
ihm schwarz vor den Augen, die Beine zitterten, das Herz klopfte, in 
der Kehle war ein Geftlhl von Zusammenziehen. Patient wurde ge- 
nOthigt in’s Haas seiner Bekannten schleunigst einzukehren. Nach eini- 
gen Minuten beruhigte er sich dort und kopnte fortgehen. Sobald er 
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aber auf der Strasse war — wiederholte sich derselbe Anfall. Solche 
Anfalle hatte er vier im Verlaufe des Tages. Sie dauerten 2—8 Mi- 
nuten. Einen Monat lang traten diese Anfalle alle 2 — 8 Tage anf. W&hrend 
derselben hatte Patient starkes Angstgefllhl, das nur mit den Attaqnen 
verscbwand. Einen Monat sp&ter, nachdem Pat. mit einem Herrn viel ge- 
stritten hatte, kam er anf ein Feld und es ttberfiel ihn plbtzlich ein 
heffciger Anfall von „Angst vor dem Tode“. Sein Herz „zog sich 
znsammen a , dann pochte es stark, Beine nnd Hande zitterten, der 
Kopf war verdunkelt, und Pat. hatte das GefUhl von Zusammenziehen 
in der Kehle. Der Zustand hielt 2—4 Minuten an; dann verging er. Nach 
diesen Ereignissen litt P. w&hrend 4 Monaten an Anfdllen von Angst vor 
offenen R&umen, geschlossenen Zimmern und Bertthrung irgend einer frem- 
den Hand. Alle diese Erscheinungen traten nicht pltftzlich auf, sondern 
waren von dem Kranken immer erwartet, vorausgesehen. Nach Yerlauf 
dieser vier Monate war P. vier Jahre lang ganz gesund, hatte keine Anfalle, 
ging seinen Geschftften nach und lebte wie alle anderen Menschen. Der 
Potus wurde g&nzlich aufgegeben. Dann aber bekam P. Leibschmerzen, 
Meteorismus, Herzklopfen, Aufregungs- und Angstanf&lle. Das Angst- 
geftlhl war sehr schwach und nicht von Yerdunkelung begleitet. Zur 
gleichen Zeit bestanden grosse Reizbarkeit beim kleinsten Gerausohe, 
Mattigkeit, Schlaflosigkeit und paroxystische Kopfschmerzen. So ging 
es etwa sechs Monate lang. Nur im ersten Monate waren die Krank- 
heitserscheinungen intensiv. Recrudescenzen gingen immer mit Yer- 
stopfung zusammen. Nichts destoweniger verschwanden die krankhaf- 
ten Erscheinungen auf voile zwei Jahre. Ein drittesmal erkrankte 
Patient im August 1884 unter folgenden Yerh&ltnissen. Er litt an 
Verstopfung und nahm ein Abftlhrmittel zu sich. Bei beginnendem 
Stuhldrang bekam er plCtzlich Angst, Herzklopfen, Zusammenziehen in 
der Kehle, Zittern im Kbrper und Extremitftten. Mit erfolgtem Stuhl- 
gange schwanden diese Erscheinungen, aber von da an stellten sich 
sehr intensive AnMLe von Agoraphobic ein. Im September wurden 
die AngstanfUlle heftiger und in der Abendszeit trat melancholische 
Yerstimmung ein. Besonders verschlimmerte sich der Zustand bei 
schlechtem Wetter. Zugleioh traten Angstanf&lle auf, „wenn P. an seine 
Wohnung dachte a . In anderen Wohnungen, bei Besuchen fllhlte sich 
Patient wohl und es war ihm ruhig zu Muthe, aber schon beim Ge- 
danken an die Rtickkehr nach Hause empfand er Furcht und Angst. 
Er wurde gezwungen eine andere Wohnung zu miethen. P. hatte auch 
heftige AnfUlle von Eifersucht in Beziehung seiner Frau. Er war der 
Absurditat und Grundlosigkeit dieser Eifersucht sehr wohl bewusst, 
und doch kehrte er immer im Laufe nach Hause, inspicirte alle Winkel 
sah unter das Bett um dort den Yerftthrer zu finden! Dieser Zustand 
dauert bis heute an, und er bewog den Patienten ftrztliche Hilfe zu 
suchen. Patient trinkt nicht mehr seit Beginn seiner letzten Erkran- 
kung. An Lues hat er nie gelitten. Irgend andere Krankheiten hat 
er auch nicht durchgemacht. 

Beim Eintritt ins Spital wurde bei P. folgendes notirt: Kttrper- 
Iftnge 1 Meter 70,60 Ctm. Robuste Constitution. Kbrpergewicht 66 Kilo 
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753 Grm. Ernahrungszustand unter dem mittleren Niveau. Kopfhaare 
ziemlich dicht. Schadelmaasse in Centimern: der grosste Horizontal- 
umfang 58,5; die Sagittalcurve (von der Glabella zur Protub. occip. 
ext.) 30; die Interauricularcurve 35; der gerade Schadeldurchmesser 
19, der quere 15; der rechte und der linke schiefe Durchmesser 18,5; 
der Hohendiameter 14; der Basaldurchmesser 13+14,5; der Langen- 
breitenindex 78,9, der LangenhOhenindex 73,9. Schadelanom alien sind 
nicht vorhanden. Schleimhaute blass. Beweglichkeit der Augenlider 
und der Augenapfel normal. Pupillen, gleicbmassig verengt, reagiren 
schwach auf Licht. Sebscharfe, Sehfeld, Licht- und Farbenenperception 
normal. Bei der kleinsten Anstrengung des Sehapparates filhlt Patient 
Verdunkelung in den Augen und Mttdigkeit. Motilitat der Gesichts- 
muskeln und Hautsensibilitat normal. Mund und Nasenhbhlen bieten 
nichts Abnormes. Die Zunge zittert etwas, ist ein wenig trocken und 
belegt. Uvula, Gaumen, Zahne normal. Gerucb und Geschmack ebenso. 
Gritesen- und Formverhaltnisse der Ohren normal. Gehbrsscharfe be- 
friedigend. Zeitweise Obrengerausche und etwas Taubbeit: „Die Ohren 
werden wie verstopft*. Halsgegend ohne Anomalien. Brust regel- 
massig conformirt. Herzton diffus. Herz etwas nach links vergrossert. 
Der erste Ton an der Spitze von einem Gerausch begleitet. Patient 
klagt Uber Herzklopfen. Puls scbwach, 76. Respiration 18. Korper- 
temperatur 37,4 n . Percussion und Auscultation ergeben ein negatives 
Resultat. Im Abdomen nicbts Abnormes. Sphincteren des Rectum und 
der Blase normal. Geschlechtsfunctionen geschwacht. Conformation 
und Sensibilitat der Wirbelsaule normal. Extremitaten gut gebaut. 
Muskulatur in befriedigendem Zustande. Hautsensibilitat verstarkt, be- 
sonders am Rticken. Unterbautzellgewebe, Knochensystem und lympha- 
tischer Apparat ohne Abnormitaten. Muskel- und Sehnenreflexe ausser- 
ordentlich verstarkt. Vasomotorische und pathiscbe Reflexe auch ver¬ 
starkt, aber weniger. Starkes Zittern der Hande, besonders beim Sclirei- 
beu. Die Schrift, die frtther sehr elegant war, ist uneben und zick- 
zakartig, von Tintenflecken durchsetzt. Je mehr Patient sich bemtlht 
besser zu scbreiben, desto scblechter schreibt er und scbliesslich 
ftllt ihm die Feder aus der Hand heraus. Wenn die Aufmerk- 
samkeit des Pat. abgelenkt wird — verschwindet das Zittern der Hande. 
Yon Seite der Sinnesorgone nichts Abnormes. Vorstellungsvermftgen 
quantitativ und qualitative normal. Associations- und Urtheilsvermogen 
auch normal. Stimmung eine etwas gedrtlckte. Die Gemtlthsdepression 
verstarkt sich gegen Abend bis zur Schwermuth. Gleichzeitig existiren 
die schon oben angeftlbrten Angsterscheinungen. 

Therapie: Douchen von 18° auf die Wirbelsaule von einer Dauer 
von 10 Minuten; anstrengende Muskelarbeit, eine gute, die Herzthatig- 
keit beruhigende Kost und ableitende Mittel. Unter dieser Behandlung 
berubigte sich die nervose Reizbarkeit, die Reflexe kehrten zur Norm 
zurttck, der Schlaf wurde ordentlicb, Eupborie stellte sich ein, die Schwer¬ 
muth verscbwand, dann verschwanden auch die Angstanfalle und Pat. 
verliess bald das Spital vollkommen gesund. 

In diesem Falle sehen wir eine evidente Combination neurasthe- 
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nischer und pathophobischer Erscheinungen. Letztere haben sich aus 
den ersteren entwickelt nnd sind enstanden auf einem bereits neuras- 
thenischen Boden, der dem Kranken angeboren war. Neben den pathopho- 
biscben Symptomen, hatte der Kranke auch Zwangsvorstellungen (Grti- 
belsucbt, Fragesucht), aber diese letzteren waren nur temporare und action 
lange verschwundene Erscheinungen. 

Der Fall dient zur Sttitze folgender Satze: 

1) Die Neurasthenia kann den gemeinsamen Boden fttr mannig- 
faltige Aeusserungen von Entartung bilden. 

2) Zwangsvorstellungen und Pathophobie sind miteinander nahe 
verwandt und kOnnen gleichzeitig auf neurastheniac hem Boden erscheinen. 

3) Yerschiedene Manifestationen pathologischer Angst, wie Ago- 
raphobie, Claustrophie u. A., sind nur Aeusserungsformen einer und der- 
selben krankhafter Furcht — der Pathophobie und kbnnen bald 
combinirt, bald getrennt f isolirt auftreten. 


II. Original-Yereinsberichte. 

Berliner Gesellschaft fflr Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Janaar 1887. 

63) W©8tphal: Anatomischer Befund bei einseitigem Kniephdnomen. 

Bei einem Paralytiker, welcher intra vitam linkerseits kein Knie- 
phftnomen hatte, wahrend dasselbe rechts bis zum Tode erhalten blieb, 
(Pat. ging acut an einer Pflegmone zu Grunde) ergab die Untersuchung 
des gehftrteten Rtickenmarkes, nicht wie W. angenommen hatte, bios 
eine einseitige Degeneration, sondern eine doppelseitige, aber mit einem 
Unterschiede: links war die Degeneration ilber die von W. frtther be- 
zeichnete Zone (die ausserste Stelle der Hinterstrange, wo die Wurzeln 
eintreten, im Uebergangstheile des nnteren Dorsaltheiles in den Leuden- 
theil) hintibergegangen und viel intensiver. (Demonstration der betr. 
mikroskop. Praparate.) 

Aus8erdem demonstrirt Herr W. eine einseitige Atrophic des Hy- 
poglossuskemes. Die Praparate stammen von einem Patienten her, 
der bulbare Erscheinungen zeigte mit Atrophie der linken Zungenhalfte. 
Die Verbreitung im H. Kern war so, dass nur die untere Partie etwa 
bis zur Grenze des unteren und mittleren Drittel deutliche Atrophie 
zeigten. 

64) Koenig : 2 Falle von Erkrankung der motor. Zone des Grosshims. 

Bei der Bearbeitung der beiden vorliegenden Falle hatte K. 3 
Fragen in’s Auge gefasst, betreffs deren die Meinungen auseinander- 
gehen und sich die Aufgabe gestellt, zu nntersuchen, in wie weit auf 
Grund der klinischen und anatomischen Untersuchung etwas Klarheit 
in dieselben zu bringen sein kdnnte. 

1st bei Erkrankung der motor . Zone 

1) das Ergriffensein der grauen Substanz ohne Betheiligung der 
weissen allein im Stande, motor. StOrungen zu veranlassen, 
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2) eine Sensibilittitsstirung nachweisbar, 

3) secondare Degeneration eine nothwendige Folge. 

Beide Falle waren auf der Abtbeilnng des Herrn Med.-Rath Dr. 
Sander in Dalldorf beobachtet worden. 

Der erste Fail betraf einen 34jahrigen Mann, der von Hause 
aos geistig nnd ktirperlich sich normal verhalten hatte, im 12. Jahre 
von einem Wagen auf die 1. Seite des Kopfes stUrzte, wobei er sich 
nur leicht verletzte, aber das Bewnsstsein verlor. Seit dieser Zeit wurde 
er dement. Als ibn Vortragender znm ersten Male sah, zeigte Pat. ausser 
einer zieraiich grossen Demenz eine rechtsseitige Hemiparese des facialis, 
bvpoglossus nnd der Extremitaten, Herabsetzung der Schmerzempfindlich- 
keit dieser Seite nnd motor. Apbasie. Die untere Extremitaten etwas atro- 
pbiscb. Leider war nicht zn erniren, wann diese Lahmungserscheinungen 
aafgetreten waren. Die Demenz sowie die paret. Erscheinung nabmen 
allm&hlich zn; Pat. verbltidete vollstandig. Tod an Pneumonie. 

Die Sectif.n ergab eine allgemeine Athrophie des Gehirnes, trQbe 
Hirnhaute, sehr erweiterte Yentrikel nnd eine Sclerose der beiden linken 
Centralwindnngen in ihrer ganzen Ausdehnung, des Klappdeckels nnd 
des hinteren Abscbnittes der unteren Stirnwindnng. Die rechte Hemis¬ 
phere wog 550 Gr., die 1. 460. 

Die mikroskop. Untersuchung ergab, dass in den sclerosirten 
Theilen die nervtisen Elemente der obersten Schichten der Rinde ganz 
fehlten, in den nnteren nnr in geringer Anzabl vorhanden und sehr 
verandert waren. In den tibrigen Windungen zeigte die Rinde tiberall 
eine bochgradige Gef&ssvermehrung mit krankhafter Verfinderung der 
Gefesswande, Vertinderung der Ganglienzellen, Kernvermehrung, Spinnen- 
zellen. Die Marksubstanz tiberall ganz intact. Keine secund&re De¬ 
generation. 

In dem 2. Falle handelt es sich um Rindenepilepsie. 

Pat. nicht belastet, stets gesund, nie luisch , m&ssiger Potator, 
stUrzte im Juli 1877 in’s Wasser, Kopfverletzung dabei in Abrede 
gestellt; im Augnst traten die ersten epilept. Anfalle anf, die den ge- 
wdbnlichen Charakter batten.- Seit Marz 1882 Auftreten einer Aura 
in Gestalt von Ziehen im 1. Fuss nnd Arm; seitdem auch partielle 
Zocknngen dieser Extremitaten; die Anfalle gehen stets von dem 1. 
Fuss oder der 1. Hand aus; Bewnsstsein erhalten; nnr einmal wnrde 
ein solcber Anfall mit Verlust des Bewusstseins beobachtet. Ausser- 
dem hatte Pat. Schwindelanfalle, ferner Abortivanfalle, wo er nnr ein 
Ziehen in Fuss nnd Hand verspttrte, Finger geriethen in Hyperexten¬ 
sion, resp. wnrden sie flectirt. Die partiellen Krampfe griffen zuweilen 
auf die andere Seite tiber, dabei stets Verlust des Bewusstseins. Am 
starksten afficirt war stets das Bein, welches auch zuerst paretiscb 
nnd etwas atrophisch wurde; erst spater anch Schwache, dann Parese 
des Armes; facialis nnversebrt. In der letzten Zeit Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit der linken Extremitaten zn constatiren, die 
tlbrigen Geftihlsqnalitaten normal. Oft klagte Pat. tiber ein intensives 
Kaltegeftthl der kranken Seite. Keine Stauungspapille, nur leichte 
Erweiterung der Venen der r. Papille. Kein Erbrechen. Oft Kopf- 
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schmerzen, erst diffus, spater in der rechten Stirnhalfte localisirt, Be- 
klopfen dieser Gegend sehr empfindlicb. 

IB. 5. 1886 plbtzlicher Exitus, nachdera die Kopfsohmerzen einige 
Tage lang fast unertraglich gewesen waren. 

Section ergibt einen Tumor von Huhnereigrdsse, der die oberen 
2 /3 der 1. vorderen Centralwindung einnimmt und diese auf das B facbe 
ihrer ursprtinglichen Breite vergr&ssert hat, nach vorne geht die Ge- 
schwulst auf den hintersten Abschnitt des Fusses der Stirnwindungeu 
tiber, nach hinten tiberbrtickt er die Centralfurche in ihrer Mitte in 
einer Ausdehnung von Vs cm. Die hintere C. Windung ist dnrcb den Druck 
auf den 3. Theil ihrer ursprtinglichen Breite reducirt. Auf der medialen 
Seite der Hemisphare erscheint der ganze Lob.paracentralisergriffen; der- 
selbe ist vorgewftlbt. Beim Einschneiden zeigt die Geschwulst eine mit 
serOser Flttssigkeit geftillte Htthle; der grOsste Tiefendurchmesser be- 
tragt B cm. 

Die mikroskop. Untersuchung ergab, dass es sich um ein sehr ge- 
fassreiches Gliom handelte, welches an seinen Grenzen allmahlich in 
die norraale Hirnsubstanz Uberging; ferner secundare Degeneration der 
entsprechenden Pyramidenbahn. Ganglien der Yorderhdrner des Rttcken- 
markes intact. 

K. betont, dass wahrend in dem 1. Falle die Sensibilitatsstorung 
nicht gut auf etwas anderes als die Lasion der Centralwindung be- 
zogen werden kdnne, es sich hier in Anbetracht einer so gefassreichen 
Geschwulst auch um Fernwirkung handeln k&nne, ebenso sei auch die 
vasomotor. Stdrung in dem 2. Falle zu erklaren; die Atrophie des 
Beines sei in beiden Fallen als Inactivitatsatrophie aufzufassen. 

Das Ergebniss obiger Untersuchungen berechtigt zu folgenden 
Schltlssen: 

1) Bei Erkrankung der mot. Zone genttgt das Ergriffensein der 
grauen Substanz allein, um Parese hervorzubringen. 

2) Die Schmerzempfindlichkeit kann herabgesetzt sein. 

B) Es tritt secundare Degeneration auf. Findet man eine solche 
nicht, trotzdem die Zeit, welche seit Entstehung des Hordes verflossen 
ist, eine gentlgend lange war, um eine solche zu veranlassen, so kann 
man auf Grund der zahlreichen positiven Resultate des physiolog. 
Experitnentes, der path.-anatomischen, Befunde sowie der Untersuchung 
der Leitungsbahnen an FoetOn, schliessen, dass die Veranderungen zu ge- 
ringfUgige sind, um sie mit Hilfe unserer heutigen Tinctionsmethoden 
zur Anschauung bringen zu kttnnen. 

In der Discussion bemerkt Herr Oppenheim, die beiden 
Falle seien nicht recht geeignet ftir die Frage der Localisation, der 
erstere wegen der diffusen Encephalitis, der zweite, weil er ttberhaupt 
nicht glaube, dass man Tumoren nach dieser Richtung bin verwerthen 
dtirfe. 

Interessant sei ihm das Fehlen der Stauungspapillen in dem 2. 
Fall gewesen, dies entsprache seinen Erfahrungen, die er in ahnlichen 
Fallen gemacht habe. 
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Herr K. kann den Einwurf 0. bezllglich des ersten Falles nioht 
zogeben. 

Westphal betont, dass auch er Tnmoren nieht geeignet halte 
fiir Localisationszwecke. 

Die Hauptsache endlich, dass bei fehlendem Naehweis secnndftrer 
Degeneration die Schtild an der Insufficienz der Tinctionsmethode liegen 
sollen, sei doch zu gewagt. Auf den Einwurf K.’s. dass Binswanger 
in fthnlichen Fallen bei Hnnden die Sache ebenso erkl&rt habe, er- 
widert Herr M o e 1 i, dass Binswanger diesen Ausspruoh wider- 
rnfen habe. 

65) Otto demonstrirt eine Reihe von seltenen Hirnpr&paraten. In 
drei Fallen handelt es sich um Heterotopie grauer Substanz , in 
einem weiteren Falie um Hyperplasie der Himrinde. Beztlglich der 
erstgenannten Falie bemerkt Vortr., dass graue Substanz bekanntlich 
an Orten im Centralnervensystem zuweilen angetroffen wird, an denen 
diesel be normaler Weise sonst nicht vorzukommen pflegt. Diese He¬ 
terotopie grauer Substanz wird am haufigsten in der Wand des Seiten- 
ventrikels neben dem Scbwanzkern gefunden, weiter im Mark des Klein - 
hirns, seltener in den weissen Strangen des Rttckenmarks. 

Vortr. ftthrt swei Falie von Heterotopie grauer Substanz in der 
Wandnng des Seitenventrikels und einen bis jetzt noch nicht 
beobacbteten Fall von Heterotopie grauer Substanz im Pons Varoli vor. 
Im ersten Fall handelt es sich um eine 38 Jahre alte Frau mit De¬ 
mentia paralytica, keine Hereditat, Tod im paralytischen Anfall. 
Neben Meningo - Encephalitis chronica und Hydrocephalus internns 
fanden sich im Boden des rechten Seitenventrikels neben dem Schwanz 
des Schwanzkerns zwei etwa bohnengrosse graue Knbtchon, von ein- 
ander und vom Scbwanzkern durch weisse Substanz getrennt und vom 
Ependym bedeckt und ein wenig in den Ventrikel hervorragend. Der zweite 
Fall betrifft eine 61 jahrige Frau, welche seit vielen Jahren an Epi- 
lepsie ond Demenz litt. Hereditat nicht bekannt. Tod an Nierenkrebs. 
Es fand sich neben starker Verdickung des Schadeldaohes, Trtibung 
der Pia mater und geringem Hydrocephalus internns eine ganze Reihe 
von grOsseren und kleineren grauen Knbtchen im Boden beider Seiten- 
ventrikel und zwar links dem ganzen Schwanzkern entlang, rechts 
nur in seiner hinteren Halite. Die weissen Knotchen ragten zur 
Halfte in den Ventrikel vor, einzelne lagen tief darunter in der Mark- 
masse. Alle Knbtchen waren von einander und vom Schwanzkern 
dnrch weisse Substanz geschieden. Mikroskopisch bestanden sie, wie 
anch im ersten Falie, aus einem Netze feinster Nervenfasern und zum 
Th. pigmentirten Ganglienzellen. Im dritten Falie handelt es sich um 
eine 72 Jahre alte Frau, deren hereditare Verhaltnisse nioht bekannt 
sind. Vor 20 Jahren im Klimakterium war sie vortibergebend geistes- 
gestdrt. Zuletzt bot sie die Erscheinungen seniler Demenz. Tod an 
akuter Enteritis. Es bestand senile Hirnatrophie, Arteriosklerose. 
An der ventralen Seite der BrUcke, rechterseits, lag often zwischen den 
oberfl&chlichsteu transversalen Fasern ein linsengrosses graues Kndt- 

Hro. S CentnlbL f. Nervenheilk., Piychlmtrie a. gerichtL Psychopathologie. 5* 
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chen, mikroskopiseh aus einem Netz feinster Nervenfasem und kleinen 
Ganglienzellen bestehend. 

Der Fall von Hyperplasie der Himrinde , betrifft eine Frau von 
64 Jahren mit seniler Demenz. Hereditat nicht bekannt. Tod an 
Lungeninfarkten. (Vitium cordis, chronische Nephritis.) Es fand sich 
Hydrocephalus ex- und internus, Oedema cerebri. An der Oberfl&che 
der Himrinde — aber auch im Gebiet des rechten Stirnlappens und an 
der vorderen linken Ceutralwindung — sind kleine etwa Halblinscn- 
grosse graue Hervorragnngen, welche mikroskopiseh aus denselben Ele- 
menten, wie die tibrige Rinde bestehen, jedoch numerische Verschieden- 
heiten und eine etwas veranderte Anordnung zeigen. Es sind an der 
Stelle der Hervorragungen die kleinen (Pyraraiden) Ganglienzellen der 
kusseren Hirnrindenschicht in grdsserer Zahl und etwas unregelmassig 
gestellt vorhanden, und es ziehen dementsprechend von diesem Bezirke 
mehr Nervenfasem, enger aueinanderliegend als anderswo in der Rinde, 
zu dem weissen Mark bin. Hierdurch entsteht ein oft schon auf Durch- 
schnitten mikroskopiseh sichtbarer weisser Streifen in der grauen Rinde 
im Gebiete der Hervorragungen und gibt dem Ganzen ein ebarakteristi- 
sches Gepr&ge. Das Yorkommen der eigenthtlmlichen Kndtchen be- 
sohrankte sich auf die vorderen Hirntheile, gerade so wie in den von 
Simon mitgetheilten Fallen. 

Diese sowie die vorher betrachteten Abweichungen im anatomischen 
Bau des Gehirns sind nur an der Hand der Entwicklungsgeschichte zu 
erklaren. 

Die Frage nach dem Zusammenhang von Geistessttfrung oder Ner- 
venkrankheit mit derartigen Entwicklungssttfrungen ist noch eine offene. 

'(Eine ausftlhrliche Bearbeitung wirdanderwarts erfolgen.) (Autoren- 
referate.) 


III. Referate und Kritiken. 

66) S. Talma (Utrecht): Eine psychische Function des Rtlckenmarks. 

(Archiv fttr Physiologie von E. F. W. Pfl tiger 37. Bd. 11. u. 12. Heft.) 

Behufs Ldsung der Frage: Was ftir einen Antheil die Sensibili- 
tat auf die Bewegungen hat, welche das Rtickenmark zum Vorschein 
bringt, durchschnitt T. an Frttschen die sensibelen Lendenwurzeln einer 
Seite, worauf er folgende Erscheinungen beobachtete: 

Die Thiere liessen jedes Bestreben vermissen, die abnormen SteD 
lungen, in welchen oft die gefUhllosen Schenkel aufgesetzt wurden, sach- 
gemass zu corrigiren. Ebenso verhielten sie sich auch, wenn man die 
betr. Schenkel in eine beliebige Stellung brachte. 

Nach der Decapitation unter Zurtlcklassung der unteren Partie 
des verlangerten Marks fielen ferner immer die verminderten und viel 
weniger zweekraassigen Bewegungen der afficirten Schenkel auf, Yer- 
anderungen, welche sich nach der Wegnahme des noch vorhandenen 
Theiles des Centralnervensystems noch deutlicher markirten. 
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JBerechtigt diese Coordinationsstdrung zu dam Sohlusee, dass der 
Medulla eine Seele innewohnt, in sofern man darunter eine sehr com- 
plicirte Action in den Nervenzellen verstebfc, wie sie allgeweiu in den 
Zellen des Gehirns angenommen wird und welche. die Art und Weiae 
der anf sensibele Reizung folgenden Bewegungen bestimmt, so erklkren 
sich die nach der Wegnahrae des Gehirns nnd verl&ngerten Marks viel 
geringer gewordenen Bewegungen dadufch, dass eine Anzahl von Cen- 
tren in Wegfall gekommen ist, von welchen jades dnroh von sehr 
rerschiedenen centripetalen Nerven zugeftthrte Reize Contractionen der 
Muskeln veranlasst. 

Auch beira Menschen kommt eine fthnliohe Stttrung der Gefithls* 
nerven, welche die Nervenzellen im Rllokemnark wit der Peripherie 
verbindea, vor. Der hieraus entetandenen senaibelen spinalen Ataxie stekt 
die centrale spinale d. h. diejenige BewegungsstOrung gegentlber, welche 
ihren Grand in einem pathologischen Zustande der Nervenzellen s el be that. 

Wabrend aus nahe liegenden Grttnden bei der letzteren Form die 
Sehnenrafiexe fehlen, bleiben dieselben bei den ersteren evbalten. 

Ebenso kann bei beiden Formen das „bewusste Geftlhl a der 
hdchsten Centren im Gehirn intact bleiben, weil trotz der unterfaoche&en 
Leitung nooh verschiedene von einander getrennte sensibele Nerven 
in der Medulla verlaufen. Pauli (Kttln). 

67) Ad. Bnffet (Ettetbrtick): Zur Lebre von den Looaliaationan im 
Grosshirn. (Balletin Jubilairt de la socUt4 dee soienees m6dicales da graad- 
daoW de Luxembourg Tome XiY 18&6.) 

Bin 64j&briger Mansirer, nicht luetisch, erbliob nicht belastet, er^ 
Iht einen Sehlag anf den Ropf am 28. Februor 1685 in der Gegend 
der unteren R&lfte des linken Seitenwaadbeins. 4~5 Monate spftte? 
Zuckongen im Gesicht, spaterhin im Arm mud Bein der reohten Seite* 
Im December Aufnahme in die Irrenabtheilnng wegen Epilepsia. Mo- 
torische Parese im unteren rechten Facialisgebiete, ferner im Gebiete 
des Hypoglossus. Motor. Schw&ehe der rechtsseitigen Extrewit&teu. Ar- 
tieulatorische nnd awneetiscbe SpracbstOrungen. Hemi-epileptische 
Krampfe mit Aura, ausgehand von der Scheitelgegend. Die Convnb 
sionen erfolgten stets im rechten Facialisgebiete, gin geo dann anf Arm 
and Bein liber. Wahrend der Anf&lle und naoh denselben etwas psy>- 
chiscbe Umnebelnng und Verwirrtheit. 

Die Section wies an der Cortex cerebri links, vordere und hin- 
tere Centralwindung, Fuss der 3. und theilweise auch der 2. Himwin- 
dung, sowie den znr Insel ziehenden traotus ednschliessend, eineu Er- 
weichungsherd nach. Die pia lftsst sich bier nioht abziehen, oboe die 
Hirnoberfl&Ghe zu l&diren, ist verdickt. Die Substanz des Rims in dem 
graueu and weissen Theil rhthlich-orangefarben; bis in die Basis der 
gyri merklieh derber und brttchiger. Secund&re Degeneration niehi nach- 
zuweisen. Es handelt sich bier also um einen Fall (tranmatischer) Ran- 
denepilepsie. Die Schl&gfc anf den Kopf haben nehsn einer rascb vor- 
ttbergebendeu HirnerschtltteroBg an den an’s nntere Ende des Salons 
Rolan di stossenden Gperculartbeiien > der 3. Stirs- und der beiiden Cen- 
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tralwindnngen eine Pia- resp. GefUsszerreissung, vielleicht auch eine 
oberflkohliche Hirnquetschung • verorsacht. Der sich abspielende Pro¬ 
cess trug den Character einer lokalisirten Leptomeningo-Enoephalitis 
chronica. Goldstein (Aachen). 

68) Franz Hansch: Neurogliom des Ganglion Gasseri. 

(Munch. med. Wochschrift. Nro. 40 a. 41. 1886.) 

Verf. batte Gelegenheit im patholog. Institute in Milnchen die 
Geschwulst des Gangl. Gasseri, welche von v. Bezold makroscopiach 
schon geschildert ist (Arch. f. Ohrenheilkunde 21. Bd. 4. Heft.) mi- 
kroscopisch zu untersuchen. 

Der betr. Fall ist kurz folgender: Eine 40j&hrige Frau klagte 
tlber Hbrverschlechterungen und Beschwerden im linken Ohre. Die 
Untersuchung zeigt rechts alte TrUbungen des Trommelfells, links 
charakteristische Einsenkung mit Faltenbildung, in der unteren Partie 
gelbliche F&rbung, mit deutlicher Fliissigkeitsgrenze sich von der 
ttbrigen grauen Partie des Trommelfells abscheidend. Auf beiden 
Seiteu in den Fossae retromaxillares harte Driisenpackete, sehr schraerz- 
haft; Auf der linken Gesichtsh&lfte und der Nase trat eine heftige 
Neuralgie auf, welche Tag und Nacht andauerte. Hauptsitz und Aus- 
gangspunkt der Schmerzen wurden in die Tiefe der Nase verlegt. 
Schlaflosigkeit, sohnelle Abmagerung. Absonderung aus Nase und 
Nasenrachenraum vermehrt, Sekret eitrig schleimig. Rhinoscopisch 
liess sich nur eine das Dach und theilweise die linke seitliche Wand 
des Nasenracheuraums einnehmende eitrig belegte Fl&che mit rothen 
Wucherungen umgeben, wahrnehmen und v. Bezold machte den Schluss 
auf einen eitrigen Tumor an der Schftdelbasis, dessen untere ulcerirte 
Flftche vielleicht rhinoscopisch sichtbar war. Anhaltspuukte ftir Lues 
waren nicht gegeben. Die Schmerzen steigerten sich bis zu einem 
exoessiven Grade, trotz grosser subcutaner Morphiumdosen. In den 
letzten 4 Wochen nur etwas Wein und Bouillon genommen; Tod, ohne 
dass anderweitige Hirnerscheinungen aufgetreten waren. Die zuneh- 
menden SchmerzeD im ganzen Gebiete des Trigeminus liessen eine Ge¬ 
schwulst des Ganglion Gasserii vermuthen. 

Nach Entfernung des Gehirns erscheint linkerseits am innersten 
Theil des Felsenbeins auf dessen vorderer Flttche die Dura von einer 
halbwallnusgrossen Geschwulst emporgehoben, dem Gangl. Gasseri in 
der Lage entsprechend. Ueber der Geschwulst wird vom Eintritt der 
Trigeminuswurzel aus die Dura mater in sagittaler Richtung gespalten. 
Sie haftet nur mit einzelnen Fasern an der Geschwulst. Gangl. 
Gasseri bis zur Grttsse einer halben Wallnuss verdickt. Die Faserung 
Ittsst sich an seiner Oberflkche vom Eintritt der Wurzeln bis zu seinen 
drei Zweigen verfolgen. Der erste und zweite Ast befinden sich nur 
mehr als Stttmpfe, am dritten ist noch der Eintritt in das Foramen 
ovale zu sehen, er ist ebenfalls bedeutend verdickt. 

Die Messungen ergeben eine bedeutende VegrOsserung des 
Ganglions in alien Durchmessern. Ebenso erweisen sich die drei aus 
ihnen austretenden Aeste des N. Trigeminus s&mmtlich verdickt. Mi- 
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krosoopisch zeigt sich, dass die Geschwulst im Allgemeinen ans 2 
Hauptbestandtheilen zusammengesetzt ist, einem fasrigen und eioem 
cellnl&ren Theil. Man muss sie als Neurogliom deuten, zweifellos 
darch Zellwuoherung ans dem interstitiellen Gewebe des Ganglion 
hervorgegangen. Ztige von wohlerhaltenen, markhaltigen Nervenfasern 
nnd nnverletzte Ganglienzellen sind zn sehen. Eine Degeneration der 
nervdsen Bestaudtheile des Ganglion soheint demnach nicht stattge- 
fnnden zn baben. Die zahlreichen zwischen die Nervenfasern einge- 
strenten Gliazellen warden dnreh Drack aaf die sensiblen Nerven die 
Ursache jener fnribonden Neoralgie, die sich bei dem best&ndigen 
Wachsthnm der Zellen nnd insbesondere bei der das Gangliom all- 
seitig eng nnd fest nmkleidenden Dnra von Tag zn Tag an Heftig- 
keit steigerten. Es ist mttglich, dass auch in diesem Falle, wie 
bei den Experimenten von Kirch ner die Entstehung des linksseitigen 
llittelohrleidens mit nervbsen Einflttssen in urs&chlichem Znsammenhang 
steht, indess kann auch, da der Ramus in fram axil laris unterhalb des 
Foramen ovale betrttchtlich verdickt war, eine mecbanische Compression 
aaf den knorpligen Abschnitt der Tnba statt gehabt haben. Die katar- 
rhalischen Erscheinangen und papillireu Hypertrophien der linksseitigen 
Nasenracbensohieimhaut lassen sich vielleioht unter Zahilfenahme vaso- 
motorisch-trophischer Stdrungen erkl&ren. Ein Unicum ist vorliegender 
Fall in sotern, als einzig und allein das Bild der intensivsten Trige- 
minnsnenralgie ohne irgend eine Complication von Seiten des Gehirns 
oder der Gehirnnerven bestand. Goldstein (Aachen). 


69) C. Westphal (Berlin): Ueber einige Falle von progressiver Muskel- 
atrophie mit Betheilignng der Gesichtsmuskeln. (ChariW-Annal. XI. Jahrg.) 

70) Max Hopmann (Berlin): Ueber die prim&ren Myopathien. 

(Berliner Inauguraldissertation 1886.) 

Die erste Beobachtung W e s t p b a Vs betraf einen Fall von pro¬ 
gressiver Mnskelatrophie mit Betheilignng der Gesichtsmuskeln, cbro- 
nischer GeistesstOrung (Paranoia) mit periodischem Wechsel zwischen 
Depression und Exaltation. Ferner bestand Diabetes insipidus wfthrend 
der Perioden der Exaltation. Die Kranke ist 54 Jahre alt und starben 
ihr V^ter und ein Brnder des Vaters ihren Angaben nach an derselben 
Krankheit. Die diesen, sowie den beiden folgenden Fallen anhaften- 
den Eigenthtimlicbkeiten geben wir nnten bei der Vergleichung dieser 
Falle mit denen anderer Autoren. 

Die zweite Beobachtung ist ein Fall von progressiver Mnskel¬ 
atrophie mit Betheilignng des Orbicularis, der Mnskeln der oberen und 
unteren Extremit&ten. Die Kranke ist eine Scbwester der vorigen, 
49 Jahre alt. 

Die dritte Beobachtung endlich betrifft eine 28jfthrige Tochter 
der vorigen, deren Vater Potator ist. Es bestebt Atrophie des Orbi¬ 
cularis, Betheilignng der oberen Extremit&ten. 

D nchenne legt ein Banptgewicht anf die dicken and herab- 
h&ngenden Lippen. Die erste und zweite der W e s t p h a l’sohen 
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F&Ue weicbeB entschieden in dieser Beziehnng ab, denn die Lippen 
sind nicht dick and aufgeworfen nnd trotz bestehender Atrophie des 
Orbicularis ist der Mand geschlossen nnd die Lippen haben ein nor- 
males Volumen, dagegen war die Beschaffenheit der Lippen in Fail 
8 fthnlich der von Duchenne geschilderten. Landonzy nnd 
Dejerine legen von alien Antoren das grttsste Gewiobt ani die bald 
dnrch eine Yolnmsznnahme der Lippen und Qerabsinken der Unterlippen 
bald durch Hervorstehen der Oberlippe characteristisohen Deformittt 
des Mnndes (Tapirlippe), welche Grscbeinnng geradezn patbologisch fttr 
die kindliche Form der progressiven Mnskelatropbie sein soil. Eine 
Erklftrung fttr die Differenz in dem Verhaiten der Lippen aucht Yerf. 
darin, dass in den Dochenn e’schen nnd anderen F&llen eine reichliche 
Fettent wick lung, eine Art Paeudohypertropkie in der Lippenmnsknlatnr 
stattgefunden hat. Die Befnnde in den tibrigen Gesiohtsmdskeln variiren 
bei den verschiedenen Antoren. In Fall 2 and 3 von Westphal 
ist bis jetzt nor der Orbicularis oris ergriffen, im zweiten Falle die 
seitlichen, im dritten die mittleren Theile. In Fall I waren Orbicula¬ 
ris oris nnd palpebr. die am st&rksten betheiligten Moskeln and ihrer 
Fnnktion vollstftndig beranbt. Ferner sollen nach Landonzy and 
Dejdrine constant die Sobnlterblatt- nnd Oberarmmaskeln atrophisch 
sein nnd niemals soli eine Hypertrophie — weder wahre noch falscbe 

— in irgend einem Muskel auftreten. In dem ersten der hier wieder- 
gegebenen Fttlle spielt dagegen die Hypertrophie eine grosse Rolle. 
Die Glntaeen baben gewaltig an Yolumen zugenommen, die Oberschenkel 
sind hypertrophisch, der untere Tbeil des Deltoidens ist gleiohfalls 
hypervolnmintts, Cncullaris and Pectoralisrand stellen dicke Wttlste dar. 
Atrophisch bingegen erscheint nur der Acromialtheil des Deltoidens 
and vielleicht haben die Pectorales und die Gegend des Damnenballens 
der rechten Hand ein vermindertes Volumen. Ira zweiten Falle zeigten 
sich dieselben Theile des Deltoidens abgeflacht resp. hypertrophisch. 
Yolamsabnahme bestand in den Pectorales und der Gegend des Oppo- 
nens; die Contonren der einzelnen Muskeln des Oberarms waren nicht 
dentlich abzugrenzen. Im 8. Fall erschienen nur der obere Theil des 
Cuoallaris dtlrftig and die Opponensgegend etwas flacher. Dem Er- 
haltensein des Knieph&nomens komrot ebenfalls keine Bedeutung fttr 
die differenzielle Diagnose zu: imFalll fehlte es beiderseitig, im Fall 
3 einseitig. In Betreff der elektrisohen Erregbarkeit stimmen diese 
Fftlle mit den tibrigen tiberein. Wie sonst angegeben, machten auch 
hier die Gesichtsmnskeln mit der Atrophie den Anfang. Der Beginn 
der Erkranknng reichte bis in die frttheste Kindheit. Bemerkenswerth 
ist, dass die 3 Patientinnen jttdischer Abstammang waren, wie denn 
auch der Patient von Remak aus jttdischer Familie stammte. Merk- 
wttrdig ist ferner die Complication mit einer chronischen Psychos© 
and mit Diabetes insipidas in Fall 1. Die seltene Art der Psychose 

— Vorstellung der Verwandlung in einen Hund (Kynanthropie) — 
erhftlt erhtihtes Interesse durch die Yerknttpfung mit der circul&ren 
Form. Einzig dastehend ist aber wohl der Fall in Bezng auf das 
Einsetzen der Diabetes insipidus gleichzeitig mit der Periode der Exal- 
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tation. — Das V 2 cm. breite nnd 1 cm. lange Muskelsttlokchen, welohes 
aos dem Wulste, den der Deltoideus bei der ersten Beobachtung bildet, 
heransgeschnitten wurde, zeigte unter dem Mikroscope das auffallende 
Resultat, dass die roit guten Querstreifen versehenen sonst unverknder- 
ten Primitivbtindel eine erhebiiche Breitenvergrbsserung aufwiesen. 
Es bot sich also das Bild einer wahren Hypertrophic — nicht, wie 
erwartet war, das einer Pseudohyperlrophie. — 

H 0 p m a n 11 gibt in seiner Dissertation eine kurze Zusammen- 
stellnng der jetzt herrsohenden Ansichten liber die sogenannten pri- 
maren Myopathien und fllgt am Scblnss 5 Krankengeschichten (1 
von E r b’s jnveniler Form, 4 von Pseudohypertrophie) aus dem Materiale 
Senator’s bei, von denen die beiden ersten ziemlich ausfiihrlich unter- 
sacbt sind. Goldstein (Aaohen). 

71) J. Edward Sqnire (London): Some cases of lokal numbness 
of the extremities. (Einige F&ile von lokaler Taubheit der Extremi- 
tttten.) (The Lancet 4. December 1886.) 

So hail fig die sogleich nfther zu definirende Taubheit und Parese 
der Hande und Finger, abgesehen von der durch Kaite entstandefcen 
beobachtet wird, so selten kommt jene Krankheitsform vor, die sich 
von ihr dadnrch uuterscheidet, dass sie wahrend der Nacht erscheint 
ond im Laufe des folgenden Morgens wieder verschwindet. 

Dieselbe, die Folge von Krampf der Arteriolen und Blutleere 
dieser Theile, heisst, wenn sie einen gewissen Grad erreicht hat, Ray- 
naud’sche Krankheit* und nach weiteren Fortschritten „symmetrische 
Gangrftn 44 . 

Andere Aerzte haben diese Affection, da sich am Morgen beim 
Erwachen des Kranken die Hande und Finger neben fehlender Mus- 
kelkraft, steif, kalt, schmerzhaft, blanlioh gefarbt und geschwollen er- 
weisen, Nacht-Lahmung genannt. Derselben sind leicht erregbare 
Franen und solehe in der Menopause vorzngsweise unterworfen, aber 
anch das mannliche Geschlecht bleibt davon nicht verschont. 

Ueber die Bedingungen ihrer Entstehnng herrscben versehiedene 
Ansichten. Einige Beobachter leiten diese Art von Parese von einem 
zn engen Caliber der Art. radial, her, wahrend von anderen Magenbe- 
schwerden, Menopause, Anaemie oder endlich Ueberanstrengung der 
Hande filr das causale Moment angesehen werden. 

Sechs mitgetheilte Falle illustriren die vorstehenden Angaben. 

Pauli (Kbln). 


72) Deris: Contribution A l’etude du pied tabetique. Th. de Paris* 
1886. ( Beitrag zum Studium des tabischen Fusses.) 

(Journ. des connaiss. m6dic. Nro. 49.) 

Diese Gelenkaffection bei Tabes dorsalis ist im Ganzen selten, 
doch erlanben die bis jetzt verbffentlichten, ziemlich zahlreichen Be- 
obachtnngen eine Darstellnng der Hanptzeichen dieser Erkrankung. 

Der „pied tabetique tf tritt immer langsam, progressiv und sohlei- 


Digitized by 


Google 


r 



80 


cbend auf und gehen zuweilen ahnliche Affectionen an den grossen 
Gelenken der Schulter, des Knie’s, der Htifte ihm voran. Die func- 
tionelle Storung ist Anfangs nicht auffkllig und brancht gewdhnlich 
mehrere Monate zu ihrer Entwickelung, zuweilen aber wird sie schon 
nach 6 — 8 Wochen bemerkt. Das Bein der kranken Seite wird un- 
geschickt, ermtidet leicht, stolpert, Fehltritte sind baufig, wobei der 
Fuss nach innen gedreht wird. Spkter treten Geftlhl von Schwere, 
dnmpfe Schmerzen im etwas geschwollenen Fusse auf, welcber aber 
erst nach Yerlauf von 6—8 Wochen die charakteristischen Yerander- 
nngen aufweist. Am haufigsten ist die Gelenkaffection einseitig, wenn 
aber bilateral, so ist die eine Seite starker ergriffen. Am auffklligsten 
ist die regelmassige, gleichfbrmige Anschwellung der oberen Flache 
des Fusses, welche „en dos d’ane a vorspringt und ohne scharfe Gren. 
zen in die Seitentheile des Fusses verschwindet, oft aber nach oben 
im Bereiche der linea interarticularis tibio-tarsalis gegen die Fuss, 
beuge bin einen deutlichen Wulst bildet, welcher nach Vulpian 
auch bei den anderen Gelenkaffectionen vorkommt; ein ahnlicher, wenn 
auch weniger deutlicher Wulst findet sich an den Metatarsophalangeal, 
gelenken;* zuweilen breitet sich auch die Geschwulst tiber die innere 
und aussere Flache des Calcaneus aus, wenn der hintere Abschnitt 
des Fusses ergriffen wird. Oer innere Fussrand ist sehr verdickt 
nnd bietet fast immer in seiner Mitte einen betrachtlichen Yorsprung 
dar, welcher durch Yergrbsserung des Astragaluskopfes und des ersten 
os Cuneiforms erzeugt wird. Der hintere Abschnitt der Ferse zeigt 
dann ein besonderes Anssehen, er tritt als Masse, mit oder ohne Exos. 
tosen auf, welche durch die Anschwellung des Calcaneus und die bde- 
matbse Infiltration der Seitentheile abgerundet wird; die Sohle ist 
flach, oft vergrossert sich auch das Metatarsophalangealgelenk des 
grossen Zeh’s, welches, nach innen vorspriugend, den Zeh nach aussen 
drangt. Das Fussgewblbe ist abgeflacht und kann die Sohle dabei 
den Boden vollstandig bertthren. Nimmt man einen Abdruck der 
Sohle, so zeigt dieser eine Verengernng in der Mitte der plants pedis, 
welche F6r6 durch eine Luxation des zweiten os cnneiforme naoh 
oben in Folge des durch die anderen Knochen ausgettbten seitlichen 
Druckes erklart. Eine andere, von Theisier beschriebene Eigenthtim- 
lichkeit des tabischen Abdruckes besteht in einem dem Abklatsch 
des grossen Zeh’s mit dem der Plantarwolbung brtlckenfbrmigen Yer- 
bindnngsstreifen wahrend beim Abdrucke des normalen, des angebo. 
renen Plattfusses und bei Kranken mit anderen, nicht tabischen Gelenk. 
affectionen die Spur des grossen Zeh’s von der des Fussgewblbes 
durch einen leeren, mindestens 1 Ctm. breiten Zwischenraum getrennt 
1st. Dieser Yerbindungsstreifen wird durch das Yorwiegen der Wir- 
kung des Extensor hallucis tiber die des Flexors hervorgebracht, wodurch 
der,durch letzteren bewirkte Bogen verschwindet. Der Unterschenkel zeigt 
immer eine merkliche Muskelatrophie, welche sich bis auf den Oberschenkel 
erstrecken kann, dabei ist aber die elektrische Erregbarkeit der Mus- 
keln vollkoramen erhalten, das Oedem des Fussrttckens wird durch 
Gehen und Stehen vermehrt und bleibt das, durch den Fingerdruck 
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hervorgebrachte Grtibchen nicht bestehen, die etwas gerbthete Haut 
wird bei der geringsten Bewegnng violett and von zahlreichen Venen 
dnrchzogen, im Allgemeinen ist sie aber weisser nnd gl&nzender, ais 
normal nnd contrastirt dadnroh sehr von der des gesnnden Fosses; 
sie ist sehr selten eccemattts oder exulcerirt, immer aber iufiltrirt 
nnd verh&rtet. Man kann an dem Finger die Erhebnng des Astraga- 
luskopfes, des Kahnbeins, der 8 cnneiformia nnd des Kbpfchen der 
entsprechenden Metatarsalknochen verfolgen, wobei man aber weder 
ein ZnrUckweichen, noch ein Yortreten der Knocben bemerkt; am 
inneren Bande ist der ovale Vorsprnng des Kahn-Keilbeins normal; 
der Drnck anf die Geschwnlst ist vollkommen schmerzlos, abnorme 
Beweglichkeit, Knacken, Erguss in die Gelenkhbhle, Knochenabscesse 
sind nicbt nachweisbar; nnr A. W. Page konnte in seinem Falle, 
das Kahn-, das Wtirfel-, die 8 keilfttrmigen Beine nnd die Metatar. 
salknochen in alien Richtnngen fiber einander versehieben. 

Die lancinirenden Schmerzen sind im erkrankten Fusse starker, 
beim Gehen wird durch Erschlaffen der Sehnen der Fuss nach innen 
gedreht, die Hautsensibilit&t bis zor Mitte des Unterschenkels abge- 
stnmpft, die lokale Temperatnr des erkrankten Fosses erhdht, die 
Schweissabsondernng znweilen gesteigert; die Nagel wachsen zuweilen 
ein, werden quergestreift, es kann sich ein Mai perforant aasbilden. 

Der fertig gebildete tabische Fnss kann bei zoitweilig auf- 
tretenden congestiven nnd entztlndlichen Schtlben monatelang fort- 
bestehen, eine Heilung^ rait restitutio ad integrnm der befallenen 
Gelenke ist noch nicht beobaohtet worden. Anatomisch besteht hier 
eine Osteo. arthritis mit Ostitis rareficans, Knochenhypertrophie, Usnr 
nnd Schwnnd der Gelenke; die centrale Lasion besteht wahrscheinlich 
in einer Myelitis der Vorderhbrner, die bestimmenden Ursachen sind bis 
jetzt noch nnbekannt. 

Literatur (Ref.) A. W. Page, Trans, of the intern, raed. Congr. 
London 1881 nnd British med. Joum. April 1883. 

Charcot et F6r6, Progr. in6dic. Aoflt 1883, Arch, de Neurol. 

1883. 

F6r6, Rev. de ra6d6c. 1884 p. 472—478 (Abbildung des kran- 
ken Fusses nnd der Sohlenabklatsche). 

Boyer, R6v. de m6d6c. 1884. p. 487—492. 

H i n z e (St. Petersburg). 


73) E. Jendr&Mflik : Ueber Localisation der Reflexe. 

(Budapest Orvosi Hetilap. 1886 Nro. 41, 42.) 

Was die Verwerthung der Beobachtungen am meisten erscbwert, 
meint Verf., ist jenem Umstande zuzuschreiben, dass die verschiedenen 
Reflex be wegun gen nicht gentlgend von einander unterschieden worden 
sind. Er stellte daher, behnfs genauerer TJnterscheidung der Reflexe, 
drei Gruppen zusammen, die Erscheinungsart der Reflexe zur Basis 
nehmend. Es haben diese Gruppen nicht nur einen symptomatischen 
Werth, sie entsprechen anch verschiedener Localisation im centralen 
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Nervensystem. Die drei Gruppen sind, iu leicht tlbersichtlicher Form, 
folgende : 

I . Gruppe. Riickenmarks - (tiefe) Reflexe. Redexformen: Seh- 
nen-, Muskel-, Periost-, Knocheu-, Gelenkreflexe. Gemeinsame Eigen* 
8chaften: 1. Die Auslflsung geschieht von weniger erapfindliohen Stellen. 

2. Die Reflexbewegung ist rait keinem spezidschen Geflihl verbanden. 

3. Die Auslbsung geschieht durch einfachen raechanischen Reiz, darch 
Schlag. 4. Die Grasse der ausgelosten Bewegnng b&ngt zwar von der 
Individualit&t ab, jedoch nicht so sehr, wie bei den Redexen der II. 
Grnppe. 5. Sie sind an tins selbst ebenso auslosbar, wie an Anderen. 

6. Die Latenzperiode ist hier die ktirzeste. 7. Die hervorgebrachte Be* 
wegnng ist sehr einfach und entbehrt der Zweckm&ssigkeit. 8. Starke 
Muskelarbeit erhoht diese Reflexe. 9. Auch bei Gehirn-L&hmungen sind 
sie erbbht. 10. Verspatung ist nicht zu b»‘obachten. 11. Psyohiscbe 
Einflll8se sind auf dieselben ohne Wirkung. 

II. Gruppe . Gehim-(Haut)-Reflexe . Redexformen: Scapular*, 

Bauch-, Cremaster-, Scrotal-, Gluteal-, Sohlen-, Conjunctival-Reflex, 
Erection (?). Gemeinsame Eigenschaften: 1. Die Auslttsnng ge¬ 

schieht von gut ftlhlenden Stellen; besonders empdndliche, Bertth* 
rung nicht gewohnte sind sehr geeignet (Kitzeln). 2. Die Ans- 
losung ist mit einer gewissen Emptindung verbunden (Stich, Kftlte, 
Kitzeln etc.). 3. Der Hauptzweck ist eine gewisse Empdndung zu 
erregen, es ist demnaoh eine so kurze Einwirkung wie bei der I. 
Gruppe nicht genllgend. 4. Oft ist sanfte Berllhrung von viel grosserer 
Wirkung als derbe. Die Individualit&t ist von grossem Eindusse. 5. 
An uns selbst sind sie kaum, oder nur in sehr geringem Grade aus- 
zulftsen. 6. Die Latenzperiode ist langer und nicht so constant wie 
bei der I. Gruppe; es httngt dies sehr von der Zeit des Ftthlens ab. 

7. Die hervorgebrachte Bewegung ist ziemlich einfach, ihr Hauptcha- 
rakterzug ist Flucht vor der Einwirkung. 8. ErhcJhte Muskelarbeit 
ist von keiner steigemden Wirkung, after sohw&cht sie sie sogar. 9. 
Bei Gehirnl&hmungen sind sie vermindert. 10. Wird verspitet em- 
pfunden, so kommt auch der Reflex versp&tet zu Stande. 11. Psy- 
chische Einfltisse konnen sie verringern, aber auch erhdhen. 

III. Gruppe. Centrum - ( complicate) Reflexe. Redexformen: Nase 
(Niessen), Uvula (Erbrechen), Rachen (Schlingact), Keblkopf (Husten), 
Blase (Pissen), Mastdarm (Stuhlgang), Genitalien (Ejaculation). Ge¬ 
meinsame Eigenschaften. 1. Sie sind von rasch erapdndenden Stellen 
auszulftsen. 2. Die Anslftsung geht rait einer gewissen specidschen 
Empdndung einher, und diese Empdndung spielt bei diesen Redexformen 
eine viel grossere Rolle, als bei denen der II. Gruppe. 3. Das Aus- 
lbsen erfordert hier den l&ngsten Reiz. 4. Die Individualit&t hat grossen 
Einduss. 5. Sie sind an uns selbst auch auslbsbar, es gibt jedoch 
specidsche Reize. 6. Die Latenzperiode ist hier die l&ngste. 7. Die 
hervorgebrachte Bewegung ist sehr complicirt, sie ist beiderseitig and 
wird durch die bestimmt.e Nacheinanderwirkung mehrerer Muskelgruppen 
hervorgerufen. 8. Muskelarbeit ist von etwas beeintr&chtigender Wir¬ 
kung. 9. Bei Gehirnlfthmungen sind sie schw&cher. 10. Psychisohe 
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Zustande sind von grossem Einflusse. Die Reflefce dieser Gnappe ge- 
horen zu den vegetativen Functioned 

Da diese 3 Gruppen auch in Bezug der Reflexzeit, sehr auf- 
falleade Unterschiede zeigeo, befasst sich Verf! mit diesem Gegen- 
stande eingehender. In Anbetracbt komroeu hier nur die I. und II. 
Gruppe. Nacbdem Verf. die bei den Messungen befolgten Verfiahren 
ond die gewonnenen Resultate der bisherigen Forscher einer eingehen- 
den Kritik unterzieht, gelangt er zum Schlusse, dass die Latenz- 
periode des Sehnenreflexes ziemlich constant ist und dass die verschie- 
denen Forscher sehr verschiedene Zahlen als Resultate aufweisen. Die 
Ursache dieser Fehler liegt einerseits in den zu den Messungen ge- 
branchten mit elastischen Membranen versebenen Tromraeln, deren 
Inertie (Tr&gheit) von der Elasticit&t und Gespanntheit der Membran 
abhftngt, aodrerseits in jenem Umstande, dass die Schwellung des 
MQskels die Trommel bewegen muss. Besonders der M. quadriceps 
ist sehr ungUnstig gelegen, denn er erhebt sioh sehr wenig und ausser- 
dem wird seine Schwellung duroh die dicke ihn deckende Hautschicht 
we8entlich beeinflusst. Ein weiterer Grund der verschiedenen Resul¬ 
tate liegt darin, dass die Forscher den Mittelwerth der gewonnenen 
Zahlen als Richtsohnur nahmen Die bisherigen Experimente beweisen, 
dass die Reflexzeit, die Leitungs- und Latenzperiode hei einera Indi- 
vidoum constant sind; was sich verandert, das liegt im Instruments. 
Wie sehr die Trftgheit des Instrumentes in Anbetracbt zu ziehen ist, 
erhellt schon daraus, wenn wir bedenken, dass das Ktirzerwerdeu des 
Mnskels eine viel grtfssere Bewegnng ist als dessen Anschwellung, 
schon aus dem Grunde, weil man die Schwellung eines Querschnittes 
des Muskels nicht messen kann. Das Kttrzerwerden des Muskels aber 
konnen wir nicht messen, denn ohne den Muskel bloszulegen ktfnnte 
man nor die hervorgebrachte Bewegnng als Masstab nehmen, und die 
ietztere erscheint doch viel spftter als der Anfang der Muskel&ction. 
Bei der Aufnahme der Muskelschwellung spielen wieder die ttber dem 
Muskel befindlicben Weichtheile eine wichtige Rolle, denn dieselben 
miUsen doch erst comprimirt werden und biemit vergeht auch eine 
gewisse Zeit. Diese Zeit kann man mit den bisherigen Verfahren 
nicht messen; sie vergritesert also den gewonnenen Zeitwerth. Es 
steht demnach nicht der Mittelwerth der Wirklichkeit am ncichsten, 
sondem jene kleinste Zahl, welche bei Vermeiden der eben anyefiihrten 
Fehler erhalten wird . 

Aucb der Verf. stellte, bebufs Bestimmung der Latenzperiode 
des Sehnenreflexes, Experimente an, und damit er den, durcb die 
Trommeln bedingten, Fehler nicht begebe, bediente er sich bei seinen 
Messungen der Electricit&t and stellte sich zu diesem Zwecke eine 
«gene Experimentedrichtung zus&mmen. Mittelst dieses eigenen Ver- 
fahrens machte er bei verschiedenen Personen mehrere bundert Mes- 
«ungen; die niedrigste Zahl, die jedocb sehr oft vorkam, war bei Ge- 
snndeB 0,031—0,033 Secunden. Damit er von dieser Zahl die Latenz¬ 
periode des Muskels, sowie die durcb die Instruments vernrsachte 
ersptttung so gut als mogliob abzieben konue, bestimmte er jene 
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Zeit, welobe wahrend der electr. Reizung and der durch dieselbe her- 
vorgebrachte Zuckung des Muse. quadriceps veriauft. Wenn er nan 
die erhaltenen Zablen von einander abzog so blieb anf die peri- 
pherische Nervenleitung and die Reflexttbertragung 0,0284 Seoanden; 
welche Zahl mit jener Mend elssobn’s ttbereinstimmt, die er als La- 
tenzperiode des Mnskels fand. — Zwischen der Latenzperiode des pa- 
thologisoh erhbhten and normalen Sehnenreflexes fand er keinen Un- 
terschied. 

In Folgendem versncht nan Verf. aus dem bisher Angeftihrten 
die allgemeine Losalisation der Reflexbewegangen za dednciren. Die 
III. Reflexgruppe hebt sicb besonders durch jene Eigenschaft hervor, 
dass sicb die Beflexfanotion nicbt in einer Bewegnng aussert, sondern, 
dass seine Beibe von Bewegnngen immer in derselben Reibenfolge aus- 
gelbst wird. Dieses Verbaltniss erklart sicb dnrch jene Annahme, dass 
die Nervenzellen der entsprechenden Bewegnngen in einer bestimraten 
Ordnnng von einander isolirt, in der grauen Substanz des Centrums 
nntergebracht sind. Von diesen isolirten Nervenzellen nehmen die 
peripherischen Nerven ihren Ursprung, welcbe den Reiz in derselben 
Reibenfolge seinem Bestimmungsorte zufllhren. Diese isolirten Ner- 
venzellengruppen bilden Centren, wie sie nur die Reflexe dieser 
Grnppe besitzen. Experimente an Tbieren nnd klinische Beobacbtnngen 
an Menschen scheinen zu beweisen, dass diese Reflexcentren in der 
Hohe der Austrittsstellen der entsprechenden peripher. Nerven 
gelegen sind; ein Theil in der Medulla oblongata nnd ein Theil (Pissen, 
Stahlgang, Coitus) im Lendentheil des Rttokenmarks. Das Zustande- 
kommen dieser Reflexe basirt auf zwei Faotoren: der anssere langan- 
haltende Reiz erzeugt ein sicb langsam verstarkendes Geftthl, das nach- 
her bis zu einer gewissen Htfhe gewaohsen, selbst den Impuls dem 
entsprechenden Centrum gibt, und da man beira Menscben die Loca¬ 
lisation der Empfindung in’g Vorderhirn versetzen muss, so ist die 
Wirkung dieser Reflexgruppe von zwei Stellen des centralen Nerven- 
systems abbangig Der Hergang der Ausldsung ist folgender: durch 
die anssere Einwirkung werden die empfindenden Stellen des Vorder- 
birns gereizt, welcber Reiz bis zu einer gewissen Hbbe gestiegen, plotz- 
lich auf die entsprechenden Reflexcentren tlberschlagt, nnd hier die 
Bewegungen anslbst. 

TJm abnliche Centren auch bei den anderen zwei Gruppen anzu- 
nebmen, haben wir keinen Grand. Diese Bewegungen sind vollstandig 
verstandlich, wenn wir annehroen, dass der Reiz im centralen Nerven- 
system von der sensorischen Nervenfaser geraden Weges in die motorisohe 
Nervenzelle tlbergeht und doi*t die Bewegnng auslbst. Es fragt sich 
nur wo die Uebertragung geschiebt. Der durch den peripherischen 
Nerv hineingelangte Reiz bat in der centralen Nervensubstanz zwei 
Wege, dementsprecbend mttssen wir auch zwei Reflexkreise annebmen. 
Wenn namlich irgend ein Reiz durch die hinteren Nervenwarzein 
in die graae Substanz des RUckenmarks gelangt, so scbeidet sicb 
sein Weg in zwei Richtangen: entweder er geht durch Vermitt- 
lang der graaen Substanz von den hinteren Warzein za den vor- 
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deren fiber, und das ist der I. (primfire) Ereis; oder er gelangt auf 
dem Wege der weissen Sabstanz in die Gehirnrinde nnd bringt die 
motorischen Stellen in Erregnng, welehe letztere dann an den Pyra- 
midenbahnen hinunter zu den Vorderhfirnern nnd Wnrzeln und 
schliessiich zu den Mnskeln gelangt — dies ist der II. (secun. 
dare) Reflexkreis. Nach Ansicbt des Verfassers entspricht die Bahn 
der L Grnppe dem prim&ren, die der II. Gruppe dem secundfiren Re- 
flexkreise. 

Bei den Reflexen der I. Grnppe ist das Ffihlen des Sohlages nioht 
nothwendig, wahrend dieses Geftthl bei der II. Grnppe eine ziemliche 
Rolle spielt. Die Ausifisung des Reflexes geht nfimlich moistens mit 
einem gewissen nnangenehmen Geffihle einher nnd die entstandene Re- 
flexbewegung steht mit diesem speciflschen Geffihl im Yerhaltnisse. 
Wie nahe das Yerhaltniss zwischen der Empfindnng nnd der entstan- 
denen Reflexbewegnng ist, beweist z. B. die Yerspfitung der Empfin- 
dung bei T&bikern, wo die Reflexbewegnng bei Berfihrung oder Stich 
der Soklen nnr in dem Angenblicke erscheint, wenn der Kranke dnrch 
einen Schrei Zeichen seines Scbmerzes gibt. Schliessiich sttitzen auch 
klinische Beobachtungen diese Annahme. Wird die Leitung zwischen 
Gehirn nnd Rfickenmark nnterbrochen, so bleiben, sogar gesteigert, nnr 
die prim&ren Reflexe, da der bineingelangte Reiz nur diesen Weg hat; 
wihrend die secundfiren Reflexe, je nach der Yollkommenheit der Lei- 
tnngsunterbrechung, schwficher sind oder ganz erldschen. Es ist also 
leicht einznsehen, dass die TJnterbrechnng der sensorischen, wie der 
motorischen Leitung das Erlfischen des Reflexes verursachen kann. 
Aber es kann vorkommeu, dass z. B. bei vollstfindiger motor. Lfih- 
mnng noch geringe Reflexe (ans der II. Gruppe) vorbanden sind, in 
solchen Fallen jedoch ist nicht so sehr die TJnterbrechnng der Leitung 
die Ursache der totaleu Lahmung, als eher die Nebenwirkung des pa- 
thologiscben Processes (z. B. bei Gebirnblutung der Schok). 

Moravcsik (Budapest). 

74) Prof, Kowalewsby (Charkow): Paramyoclonus multiplex. 

(Separatabdraok ans dem Archiv psychiatrii etc. Bd. IX. 1887.) 

Diese Krankheitsform wurde von Friedreich zuerst beschrieben, 
seit dem sind nnr einige Falle derselben verfiffentlicht — Der Fall 
betrifft eine anfimische schwfiohliche Dame, die weder lange liegen noch 
sitzen kann, wesshalb sie gewbbnlicb mit anseinandergesetzten Beinen 
nnd vorgebeugtem Kfirper dastebt, znmeist in der Nabe eines Sessels 
oder Tisches, ohne sich auf dieselben zu sttitzen. In ihrer Nahe be- 
findet sich stets eine Warterin, die theils sie aufmuntern, theils auch 
Htllfe leisten muss. In der beschriebenen Position treten krampfartige 
Bewegungen in den Mnskeln des Hinterkopfs, der oberen und unteren 
Extremitaten, zuweilen auch in den Rficken- und Banchmnskeln hervor. 
Es tritt blitzartiges Zurfickschleudern des Kopfes zu Tage ; die Zuc- 
knogen sind entweder symmetrisobe auf beiden Kfirperhalften oder 
pfllvaliren auf einer Kfirperhalfte. Der Art nach sind die Zuckungen 
eolweder einzelne (secousse unique. Marie) oder folgen blitzartig eine 
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nach der anderen, oder auch naob 2 —3 Stdssen folgt tetanische Zac- 
kung von 2—3" Dauer. Die Intensit&t der Zacknngen variirte von 
Tag zu Tag und zu verschiedeuen Tageszeiten; zumeist wares sie 
starker bis 1 Uhr Mittags ansgesprochen. Die Inteusit&t der Zuckungen 
ftusserte sioh aach quantitativ: an den schlechten Tagen war die Zahl 
der Zuckungen 140, an den guten Tagen hingegen nur 20—40 in der 
Minute. Die Zuckungen waren in diesem Falle ebenso wie in dem 
Friedreich’scken auf der rechten Kbrperh&lfte starker ausgepr&gt. 
Patientin konnte kanm liegen, da die Rrkmpfe besonders in den Bauch-, 
RUcken- und Hinterkopfmuskeln stark auftraten; auch war das Siizen 
unmoglich, da die Muskeln der oberen Rtickenh&lfte und des Hinter- 
kopfs in Rrkmpfe geriethen; am bequemsten war ftlr sie das Stehen, 
wobei jedoch aach die Hinterkopf- und Extremit&tenmnskeln den Zuc¬ 
kungen oblagen. Im Schlafe sistirten die Rr&rapfe vollstftndig; will- 
ktlrliche Bewegungen verursachten Versohwinden der Zacknngen sowohl 
in dem bewegten Kbrpertheile wie aach iro ttbrigen Rflrper. Affekte 
und moralische Erschtitterungen wirkten ebenfalls hemmend auf das 
Brscheinen der Rrftmpfe, womit die Rrankheit im Gegeneatz zu Chorea 
steht. — Die Kranke, die mit der obigen Affektion behaftet, ist eine 
32jahrige verheirathete aber kinderlose Fran. Dieselbe ist neuropathisch 
belastet, von ihrer Jugend an an&misch und bis zu ihrem 18. Lebens- 
jahre iitt sie an Hysterie. Ihre jetzige Krankbeit entstand platzlich in Folge 
heftiger Angst die sie empfunden, als sie von einem Eisenbahnnngltlck 
auf der Strecke die ihr Mann zurflcklegen musste, erfahren; als sie 
einige ihr zugekammene Telegramme in Empfang nahm, wurde sie von 
Rrftmpfen der Rticken- nnd Handmuskeln befallen; sodann folgten 
anch Rrfcmpfe der Hinterhanpts- nnd Extremit&ten muskeln. Bei der 
Untersuchung ist der Gesichtsausdruck besonmen und ftussert manobmal 
Rummer, mancbmal auch Freude und Zufriedenbeit; im Gesicbte findet 
man jedoch durchaus keine Zuckungen. Das Sehvermbgen ist ein we nig 
abgeschwftcht. Der 4. und 5. Brustwirbei sind bei Druck schmerzhaft. 
Die obengenanten Muskeln zeigen unwillkttrliche Zuckungen. Die me- 
chanische Erregbarkeit der ergriffenen Muskeln ist ein wenig gesteigert. 
Die vaso motorise ben und tactilen Reflexe sind erhbht, die Sebnenreflexe 
normal, jedoch reebts etwas gesteigert. Schlaf und Appetit gut. 
Klagen fiber Schwindel, Ged&chtnissschw&cbe, Schmerzen in den von 
kloniscben Zuckungen ergriffenen Mnskeln. Die Stimmung ist ver£n~ 
derlich; sie weint oft, kann jedoch anch znm Lacben gebracht werden. 
Der besehriebene Zustand besserte sich nach 3 Wocben bedeutend. 
Es wurde Galvanisation der Wirbels&ule nnd Sympathicus, wie auch 
Aetzungen der Wirbels&ale mittelst des Thermoc&nters angewandt, 
ausserdem rnhige Lage, krftftige Nabrung und beruhigende Mittel. 

Auf den beschriebenen Fall wie anch die anderer Autoren 
sich sttitaend, giebt Verf. eine ausfdhrliche Charakteristik dieser Krank- 
heitsform. Er nennt dieselbe eine motorische Neurose, bestehend aus 
klonischen Zuckungen verschiedener Mnskeln zumeist deren der Ex- 
tremit&ten. Die Zuokungen erscheinen grnppenweise zumeist auf sy- 
metrischen Rorpertheilen, obgleich oft mit Pr&valiron der eiiien K&rper* 
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hftlfte. Beim Gehen warden die Zncknngen geringer, bbren jedoch 
nicht immer auf. Psychische Affekte wirkten anf sie hemmend. Das 
Gesicht ist gewbhnlich frei von Zncknngen. Die anatomische Grund- 
lage ist nnbekannt; im F r i e d*r e i c h’schen Falle ergab die Unter- 
sacbnng des Rtlckenmarks negativen Befnnd. Friedreich nahm als 
Ursache eine functionelle Erkrankung gewisser Partieen der Vorder- 
bornganglienzellen an. In Betreff der Aetiologie der Krankheit gait 
sie fUr Friedreich als Schreknewrose *, ansserdem spielt aber nach 
Verfasser die her edit (ire neuropathische Anlage dabei die Hauptrolle. — 
Diese Krankheitsfonn mass anterschieden werden von Chorea St. viti, 
Chorea rythm^e and Tic generalises. Von ereterer unterscheidet sie 
sich folgendermassen: zuerst betreffen die Zncknngen bei Par. mult, 
den ganzen Mnskel, und sind blitzartig und heftig, bei Chorea sind 
es langsame Muskelbewegungen, znmeist als Stbrung der Coordination, 
die Willktlr hemmt die Zncknngen ■- bei Chorea werden sie noch 
starker; bei ersterer wirkt die Gegenwart fremder Personen wie anch 
psychische AfFeete hemmend, — bei Chorea hingegen steigernd. — Was 
die Chorea rytbm6e betrifft, so haben nach Charcot die nnwillkUr- 
lichen Bewegnngen einen gleichartigen Charakter, etwa eines regnl&ren 
Rythmns; sie sind zumeist Kopien willktirlicher Bewegnngen nnd ma- 
chen den Eindrnck coordinirter Acte; die Krankheit ist znmeist hys- 
terischen Ursprnngs. Von Tic generalist unterscheidet Marie den 
Param. mnlt. 1. bei Tic sind die Gesichtsmnskeln immer ergriffen, nie 
bei P. m. 2. die Zncknngen des P. m. hflren anf bei intendirten Beweg- 
ungen, was bei Tic nie der Fall ist, 3. die klonischen Zuckungen 
des P. m. ftusseren sich als blitzartige Stosse, hingegen beim Tic sind 
es zweckmftssige systematische Bewegnngen nnd 4. P. m. kann ktlnst- 
lich dnrch Abktihlung, Hautstiche n. s. w. hervorgerufen nnd verst&rkt 
werden, was bei Tic ohne Einflnss bleibt. 

Rosenthal (Warschan). 

75) Ulrich (Strassbnrg): Ueber Stanungspapille nnd Oedem des Seh~ 
nervenstammes. (Archiv Mr Augenheilkunde von Knapp u. Schweigger 
Bd. XVII., Heft 1. pg. 30. etc.) 

Drei w&hrend des Lebens genan beobachtete nnd dnrch die Au- 
topsie bestatigte Falle von Stanungspapille bei Tumor cerebri geben 
dem Verf. Veranlassnng, die schon vielfach behandelte Frage der Pa- 
thogenese der Stanungspapille wiederaufznnehmen. Die mikroskopische 
Untersnchng dieser Falle hat gezeigt, dass es sich dabei nm zwei von 
einander zu trennende Prozesse handelt, nm ein Oedem der Papille nnd 
nm ein solches des Sehnervenstammes ; wahrend jedoch das erstere dnrch 
die Erweiterung der venbsen Gefasse und die zablreichen Blntungen 
sich als zweifelloses Stauungsoedem dokumentirt, ist das letztere von 
wesentlichen Gewebsverandemngen nicht begleitet. Eine Erweiterung 
des Intervaginalranmes des nerv. opt., welche die Anhanger der sog. 
Transporttheorie (Fortpflanzung eines Hydrops des Subarachnoideal- 
ramnes des Gehims anf diesen Zwischenscheidenraum) in den MitteL- 
punkt des ganzen Prozesses stellen, war nur in einem Falle vorhanden', 
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dagegen liess sich stets eine Compression der rasa ceniralia im Seh- 
nervenstamme nachweisen. Demnach ist Yerf. geneigt, das Entstehen 
der Stanangspapille in folgender Weise zu erklftren: Fortgeleitet durch 
das im Gefolge des Hirntumor anftretende Hirnoedem entsteht das 
Oedem des Sehnervenstammes , das, bis zu einer gewissen Hbhe gestiegen, 
eine Compression der Centralgefdsse hervorruft. Die Compression der 
vena centralis findet ihren Ausdruck in dem Stawungsoedem des Seh - 
nervenkopfes , die der arteria cent, in der regelmftssig ophtbalmoskopisch 
sichtbaren Verengerung der Retinalarterien. 

Ligaturversucbe des Nervus opticas die Verf. an einer Reihe 
von Hunden vorgenommen bat, ergaben, dass die Ligatur des Sehner- 
ven keine Stauungspapille znr Folge hat, wohl aber eine rascb auf- 
tretende Atrophie, deren Spiegelbefnnd durch die bochgradige Anaemie 
nnd TrUbang des Hintergrnndes an das bekannte Bild der Embolia 
art. centr. retinae lebhaft erinnert. Hirscbmann. 

76) Th. Buzzard (London): On some forms of Paralysis form pe_ 
ripberal Neuritis. (Ueber einige Formen von Lfthmung in Folge pe. 
ripherischer Neuritis.) (London J. A. Churchill. 1886. 147 pp.) 

Der durch zahlreich gediegenqn Arbeiten bekannte Yerfasser 
hat die verschiedenen Arten von peripherischer Neuritis zum Gegen- 
stande einer kleinen Monographic gemacht, welche ihrem Ursprunge 
entsprechend in drei Yorlesungen eingetheilt ist. 

In der ersten Vorlesung finden wir eine mehr allgemein gehal- 
tene Uebersicht der verschiedenen Arten von lokalisirter Neuritis unter 
Anflihrung einiger typischen Fftlle; demnftchst eine kurze Chrakteristik 
einer in Deutschland weniger bekannten Form: der gichtigen Neuritis, 
woran sich die allgemeine Aetiologie und Symptomatologie der multiple!! 
N. anschliesst. Interessant ist der an dieser Stelle gefUhrte Nachweis, 
dass bereits Graves vor 40 Jahren eine ganz charakteristische Be- 
schreibung der Polyneuritis in seinem grossen Werk: „ Clinical Me- 
decine“ gegeben hade, welche sich auf eine im Jahre 1828 von Chomel 
in Paris beschriebenen und von Graves ebenfalls selbst beobachtete 
Epidemie dieser Krankheit grtlndet. 

Die zweite Vorlesung enthftlt eine genaue Darstellung der mul- 
tiplen Neuritis, wobei die alkoholische und syphilitische Form besonders 
berUcksichtigt wird; die von DGjerine beschriebenen Fftlle der sogen. 
„N6vro-tabes p6riph6rique tt fasst B. wohl mit Recht als Alkoholnenritis 
auf. Der Verf. erwfthnt hierbei, dass gelegentlich bei letzterer das 
Kniephftnomen auch gesteigert sein kann, wie das ganz neuerdings 
auch von deutschen Autoren beobachtet worden ist. 

In der dritten Vorlesung gibt der Verf eine Schilderung der 
selteneren Fallen von N., welche nach Typhus, Dengue, Malaria (in 
Verbindung mit Alkoholmissbrauch) beobachtet werden und verbreitet 
sich dann ausftthrlicher tiber die postdiphtberitischen Lfthmungen, welche 
er in der Hauptsache als peripherische Neuritiden ansieht. Es folgt 
dann eine Erorterung tiber die Diagnose und Prognose der multiplen 
Neuritis; letztere stellt B. beztlglieh der Alkoholnenritis ziemlich gtlns- 
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tig, auch in Fallen von ansgebreiteter Lahmung und weitgehender 
Muskelatrophie. In der Behandlung empfiehlt B. ftir die nicht alkoho- 
lische Formen Salicylstture nnd den galvanischen Strom, nattlrlich immer 
nnter Bertlcksichtigang der ursftchlichen Momente, ftlr welche sich 
besondere Indicationen ergeben. 

Das kleine Buch, welches sich auf zahlreicbe eigene Beobach- 
tungen stiltzt und eine genaue Kenntniss der einschlttgigen Literatur 
verrath sei der Aufmerksamkeit der Fachgenossen hiermit bestens em- 
pfohlen. Pierson (Pima). 


77) Charlton Bastian (London): Paralyses, Cerebral, Bulbar and 
Spinal. A manual of diagnosis for Students and Practitioners. 

(London, H. K. Lewis 1887 p. 671.) 

Die verschiedenen Lahmungsformen, welche von Krankheiten des 
Gehiras, verl&ngerten Markes und Rttckenmarkes herrtthren, sind inner- 
halb der letzten Jahrzebnte so eifrig und nach alien Ricbtungen hin 
bearbeitet und durchstudirt worden, dass ein Buch, welches sich mit 
der Zusammenfassung des auf diesem Felde gewonnenen Materials be- 
schaftigt, wenn es von sachkundiger Hand abgefasst, willkommen sein 
muss. Das Bestreben des Verf. ist hauptsachlich gewesen dem Stu- 
direnden und praktischen Arzte die Diagnose der ihm vorkommenden 
Falle von Lahmung zu erleicbtern und ihn dadurch in den Stand zu 
aetzen eine richtige Prognose zu stellen. 

Der erste Theil des Buches beschaftigt sich auf 850 Seiten mit 
oerebralen Lahmungen, wobei Verf. zwei grosse TJnterabtheiluugen 
macht, n&mlich patbologische Diagnose und regionale oder lokalisirende 
Diagnose. In der ersteren bespricht er die verschiedenen Zustande 
welche cerebrals Lahmungen verursacben, wie Trauma, Blutung, Throm¬ 
bose und Embolie, Geschwttlste, Abscesse, Entzttndung, Sclerose, Aneu- 
rysmen, Cysten und angeborene pathologische Zustande, worauf er 
die verschiedenen klinischen Indicationen durchgebt welche auf den 
einen oder anderen ursachlichen Zustand hinweisen. Unter dieser 
Rubrik werden besonders die verschiedenen Arten des Coma abge- 
handelt, welche Verf. in primare und secundare Comata unterscheidet. 
Zu den ersteren rechnet er das in Folge von ansserer Verletzung, 
von alkoholischer Intoxication, narkotischer Vergiftung, Sonnensticb 
a. 8. w. auftretenden comatosen Zustande, wahrend er zu den secun- 
d&ren das epileptiscbe und uramische* diabetische, und das in Folge 
von Meningitis, Geschwtllsten, Abscessen, acuter Leberatrophie und 
Hyperpyrexie auftrende Coma abmacht; der Abschnitt endigt mit Be- 
merkungen ttber pathologische Diagnose nach oder in Abwesenheit 
eines apoplektischen Stadiums. In der folgenden Abtheitung ttber 
lokalisirende Diagnose wird zuerst der Werth specieller mit der Lah- 
mung associirter Symptome discutirt, also besonders Convulsionen, 
Delirium, conjugirte Abweichung der Augen und des Kopfes, Storungen 
der Sprache und Intelligenz, Controlle ttber die Sphincteren, Sohling- 
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beschwerden, Kopfschmerz nnd Erbrechen, Neuritis und Atropbie des 
Sehnerven, Hemiopia und Diplopia, Lahmung der Kopfnerven, Hemi- 
anasthesie, Zustand der Reflexe, trophische Veranderungen u. s. w-. 
Darauf folgt nun wieder ein Kapitel fiber klinische Indicationen, welche 
auf Diagnose von Krankheit in einer oder der anderen Gegend des 
Gehirns hinweisen, und werden dabei die eorticalen, basalen und die 
in dem Territorium der Vertebral- und Basilararterien stattfindenden 
Lahraungen abgehandelt. In ahnlicher logischer Weise werden die 
Krankheiten des verlangerteu und Rflckenraarkes analysirt, und ist 
ein besonderes Kapitel den Lahmungen tier Kopfnerven gewidmet. 
Wahrend sich in Bastians Buche keine besondere • neuere Entdec- 
kungen verzeichnet finden, ist doch der ganze Gegenstand in orgi- 
neller und zum Naehdenken anregender Weise bebandelt, und hat man 
Uberall den Eindruck, dass Verf. seinen Gegenstand vollkommen be- 
herrscht und die Arbeiten anderer Beobachter rait uttchterner Kritik 
verfolgt hat. Wir betrachten das Werk daher als eine entschiedene 
Bereicherung der neurologischen Literatur, und empfehien es den 
Fachgenossen zur Lekttlre. Althaus (London). 


78) Edward Long Fox: The Influence of the Sympathetic on Disease. 

(London, Smith Elder and Co. 1887 p. 5650 
In diesem sehr schon ausgestatteten Werke hat der als feinge- 
bebildeter Arzt wohlbekannte Verf. diejenigen anatomischen, physiolo- 
gischen und pathologischen Thatsachen zusammengestellt, welche Uber 
das sympathische Nervensystem und dessen Einfluss im gesunden nnd 
kranken Organismus bekannt sind. Die Anatomie uud Physiologie 
wird aiif 131 Seiten abgehandelt, so dass der grosste Theil des Wer. 
kes sich mit pathologischen und klinisehen Fragen beschaftigt. Wah¬ 
rend sich wesentlich nene oder originelle Beobachtungen oder Auf- 
fassungen nicht in diesem Buche finden, ist es doch als eine sehr 
ttlchtige Bearbeitung dieses schwierigen Gegenstandes von competenter 
Hand den Neurologen und Praktikern zu empfehien. Eine Anzahl 
gut ausgefilhrter Abbildungen erleichtert das Verstandniss des Textes. 

Althaus (London). 


79) C. W. Suckling (London): Paralysis depending upon idea. (Von 
Einbildung abh&ngige Paralyse.) (The Lancet. 18. September 1886.) 

Aus einem vorausgegangenen Trauma leichteren Grades entwickelt 
sich diese dynamische oder psychische Motilitatsstorung bald bei nen- 
rasthenischen bald bei hysterischen Individuen. 

Im ersteren Falle tritt wie 4 mitgetheilte Beispiele darthnn, 
Heilung sofort ein, sobald als es gelingt, auf den mentalen Zustand 
in der Weise einzuwirken, dass der Kranke die Ueberzeugung von der 
Beseitigung seines Leidens gewinnt. 

Nicht so im zweiten Falle, insofern sich daselbe nur schwer be- 
kampfen lasst und haufig recidivirt. Pauli (Koin). 


Digitized by 


Google 



91 


80) Bonrneyille (Paris): De la temperature dans les acc6s isotes 
d epilepsie. (Ueber die Temperatur bei den isolirten Anfallen von 
Epilepsie.) fLe Progr6s med. Nro. 48 und 49 1886.) 

Im Jahre 1870 hatte B. bereits nacbgewiesen, dass der epilep- 
tisehe Anfall regelmkssig mit einer Steigeruug der Temperatur ver- 
bnnden sei. Neuerdings hatjedoch Witko wski (Berl. Klin. Wochenschr. 
Nro. 43 und 44 1886 ref. in Nro. 23 1886) gegen diese Annahme 
aof Grund eigner Beobachtungen Widerspruch erhoben. In Folge 
dessen sah B. sich veranlasst, diesen Gegenstand noch einmal aufzu- 
nehmen und eingehend zu prttfen. Er ftihrt nun wiederum 60 neue 
Falle an, die beweisen, dass die isolirten Anfalle von Epilepsie die 
centrale Temperatur erhoben und dass diese Erhdhung zwischen 0,1 
und 1,4° schwankt; im Mittel betr&gt sie 0,5—0,6°. 

Rabow (Berlin). 


81) Ball: (Paris): L’exitation sexuelle morbide. (Die krankhafte se- 
inelle Anfregung.) (Gaz. des Hdp. 1886. Nro. 133.) Vortr. 

Formen dieser Psychopatbia sexnalis. 

1. Der abnorm aufgeregte Geschlechtstrieb, der sicb bis zur Aph- 
rodisie steigern kann, bildet eine haufige Begleiterscheinung gewisser 
psychischer Stttrungen und damit verwandter Zust&nde. 

Namentlich ist es der Alcobolismus, dem nicbt selten diese Form 
von Psychose ihre Entstehung verdankt. 

2. Es giebt Individuen, der Mehrzabl nach Greise und Paralytiker, 
bei welchen die Sinne schweigen und nur der Wille spricbt und welche 
sich in der Erzablung libidinoser Geschichten ganz besonders gefallen. 

Hierher gehort atieh die von Laseque zuerst hervorgebobene Wil- 
lens-Verirrung junger Leute, welche darin besteht, dass dieselben ein 
Vergntlgen daran finden, offentlich ihre Genitalien zu zeigen. 

3. Derjenige Krankbeitszustand, welchen wir bei Frauen Nym¬ 
phomania nennen, beisst bei M&nnern Satyriasis. 

Erstere, entweder peripheren oder centralen Ursprungs, erscheint 
in letzterem Falle bald nach der Pubertat oder bald nach der Ver- 
heirathung, gibt sich, abgesehen von den erotischen Neigungen, durch 
behinderte Respiration, Praecordialangst und Herzpalpitationen zu er- 
kennen und ftihrt nach Verlauf von wenigen Tagen entweder zu Exi- 
tus letalis oder zu Demenz. 

Was Satyriasis anlangt, so weist ein von Chauffard mitge- 
theilter derartiger Fall, der durch den Schlag mit einem Stocke auf 
den Kopf entstanden war, darauf hin, dass diese Affection sowohl wie 
^ymphomanie, weuu centralen Ursprungs, ihren Ausgangspunkt in den 
Bnlbus hat. Pau li (Koln). 
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82) Ball (Paris): L’erotomanie. (Die Erotomanie.) La perversion 
sexuelle morbide. (Die krankhafte gesohleohtliche Verirrung.) 

(Gaz. des Hop. 1886, Nro. 131 and 136.) 

Die Folie Srotique, eine fixe Watmvorstellnng, erscheint in der 
Regel bald nacb Eintritt der Pubertat und aussert sich in der Weise, 
dass, wahreud, wie Griesinger sagt, die weibliche Kranke imagi- 
nftre Liebesabentheuer rait Fttrsten und Kbnigen spielt, dasselbe der 
mftnnliche mit ebensolchen Personen weiblichen Gescblechts thut. 

Sonst frei von jeder anderweitigen psychischen StOrung, eine et- 
was verminderte Intelligenz ausgenommen, kann dieses anf erblicher 
Belastung berubende partielle Delirium, das fast durchweg seinen 
Ausgang in Demenz nimmt, in foro zum Gegenstand der Controverse 
werden, ob dieser Exaltationszustand oder ob nur Liebe, dieses so 
starke Motiv des menscblichen Handelns, in Frage kommt. 

Hieran schliessen sich nocb zwei andere Formen von sexueller 
Psycbopathie. 

Bei der ersteren scheint das Individuum kein anderes Verlangen 
zu haben als das, den Gegenstand seiner leidenschaftlichen Liebe zn 
qualen, zu versttlmraeln oder zu tOdten. 

Bei der zweiten Form werden die Kranken (n6crophiles) von der 
unbegreiflichen Neigung beherrscht, die Grfiber zu bffnen und die da- 
rin befindlichen weiblichen Leichen in unerhGrter Weise zu sch&nden. 

Yon den vorstehendeu Monomanien unterscheidet sich die Pae- 
derastie dadurch, dass hier immer nur von einem Individuum am an- 
deren gleiohen Geschlechts Unzucht getrieben wird. 

Bald angeboren bald erworben, resultirt sie im ersten Falle aus 
einer primordialen Hirnstbrung, w&hrend sie im zweiten Ausschwei- 
fungen, Alcobolismus, Altersbladsinn, Affectionen des uropoetischen 
Apparats, besonders Cystitis, ihre Entstehung verdankt. 

Pauli (Koln). 


83) Dietz (Leipzig): Dementia paralytica und Lues. 

(Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 43. Heft 3 1886.) 

Der Statistik des Verf.’s liegen 88 Falle von typischer Paralyse, 
die innerhalb 2 Jahre auf der Leipziger Klinik zur Beobachtung ge- 
kommen waren, zu Grunde. Davon waren 54 zweifellos frtlher syphi- 
litisch (61,4%). Rechnet man 9 verdachtige Falle dazu, so bekommt 
man 71,6%. Von den 59 sicheren Fallen waren in 36 Secundfir- 
resp. Tertiarerscheinungen, in einem nur residuale Hautnarben vor- 
handen. In 17 anamnestisch sicher constatirten Fallen waren keine 
Secundarerscheinungen nachweisbar, in 3 davon aber hatten wiederholt * 
Aborte der Frau stattgefunden. Von diesen 17 Fallen war in 12 
frtlher eine antisiphilitische Behandlung vorgenommen worden. Die 
Zeit zwischen der Infection und dem Auftreten der paralytischen Er- 
soheinungen war sehr verschieden. 
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Im Ganzen in 20 Fallen 1—10 J., in 17 Fallen 10—20 J., 
in 2 Fallen tiber 20 Jahre. 

Yon den 19 Fallen, in denen die Zeit zwischen Infection und 
Paralyse mehr als 10 Jahre betragt, hatte in 12 vor Jabren eine 
specifische Behandlung stattgefunden, in 5 der 19 Falle, von denen 
4 specifiscb, 1 nicht behandelt wurde, waren angeblich nie Secund&r- 
erscheinnngen anfgetreten. 

Was die tlbrigen atiologisch in Betracht kommenden Schad- 
lichkeiten betrifft, so finden sich: Alcohol in 25 Fallen = 28,9%. 
Blei in 1, Cyankali? in 1, Tuberculose in 1, Erblichkeit in 10 — 
11,4%, psychische Einfltlsse in 12 = 14%, mechanische in 4 = 4,5% 
Insolation? in 1. 

Rechnet man nnter den 88 nur die Falle, in denen Lues allein 
verantwortlich gemacht werden kann, so ergaben sich immer noch 
89 = 44,6% gegentlber nur 5,7% Alcohol, 3,4% psych. Einfltlssen, 
2,3% mechan. EinflUssen. 

Yon Interesse ist weiterhin die Zusammenstellung der verschie- 
denen Bernfsklassen hinsichtlich des Einflusses der Syphilis, des Al¬ 
cohols etc. Da finden sich unter 29 Kaufleuten etc. 22 mit Lues. 
Der Kaufmannstand ist hier somit am starksten, sowohl in Bezug auf 
Paralyse wie Lues, belastet. Die Meisten hatten sich in frttheren Jahren 
als Handlungsreisende etc. inficirt, nur bei 3 waren aufregende ge- 
schftftliche Combinationen kurz vor Ausbruch der Paralyse hinzugekommen 
nur bei 7 war Abusus spirit, nachweisbar. Eine zweite Gruppe, die 
Kellner, Weinreisende und Bierbrauer umfasst, 4 an der Zahl, weisst 
ebensovieie Alcoholisten auf, einen zugleich mit Lues. Die 4 mecha- 
nischen Einfltisse betreffen einen Schmied, einen Maurer, einen Loco- 
motivftthrer und einen Handarbeiter, bei denen, theilweise wiederholt, 
eine Gehirnerschtltteruug stattgefunden hatte.. Diesen reiht sich ein 
Eisengiesser an, der, zugleich luetisch, lange Zeit steter Hitzewirkung 
aiiagesetzt war. Es befinden sich ferner unter den Kranken 1 Schrift- 
setzer mit chronischer Beivergiftiing, 1 Kaufmann mit Tuberkulose, 
1 Fabrikarbeiter, der viel mit Cyankali zu thun gehabt hatte. 3 Post- 
beamte, bei denen nnr der angestrengte Dienst als urs&chliches Moment 
be8cbuldigt werden konnte. 

Unter den 88 Kranken befinden sich 18 Tabiker, von denen 14 
lnetisch waren! 

Eine bestimmte luetische Form der klinischen Paralyse hat sich 
auch aus den hier in Betracht kommenden Beobachtungen nicht fest- 
stellen lassen. 

Die Behandlung war eine antiluetische, das Resultat folgendes: 
Von den 18 Paralytikern zeigten 7 vollstSndige Remission zur Norm 
die bis jetzt anh&lt (lftngste Beobachtungszeit 15 Monate). Alle 7 
waren Luetiker, 5 wurden mit Schmierknr (in der Regel bis 90 gramm, 
eventuell wiederholt, Qfter nur his 50 gr.) und Jodkali (so lange wie 
ntigiich) behandelt, 2 nur mit Jodkali. Die Zeit awischen luetischer 
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Infection und Ausbruch der Paralyse war in einem Fall 23 Jahre, 
in dem anderen 6—13 Jahre. Yon den 7 waren 6 zur Zeit der In¬ 
fection specifisch behandelt worden. 

Vollsthndige Intermission war in 9 Fallen erreicht mit Daner 
von 1, 3 /4 J., 4, 6, 5, 7, 8, 6 und 8V2 Monaten. 

Alle waren frtlher iuetisch, ausser einera, bei dem sich nichts 
nachweisen Hess, der aber ebenfalls antiluetisoh behandelt wurde Die 
Zeit zwischen Infection und Beginn der Paralyse war in 2 Fallen 1 
Jahr, in den tihrigen 8, 9, 14 und 16 J. 

Unvollstandige Remission, (niclit bis zur Norm) war in 10 Fallen 
zu constatiren, von denen 3 Alcoholiker, 7 Iuetisch waren und spe¬ 
cifisch behandelt wurden. 

Kron (Berlin). 


IV. Aus den Vereinen. 


I. Chatham Medic, and Snrgic. Society. 

Sitznng vom 2. April 1886. (The Americ. Lancet, Juni 1886.) 

84) Holmes: Multiple Neuritis. Eine 36 jahrige Frau verlor die 

Fahigkeit, zuerst am linken Fusse, dann am ganzen liuken Beine in 
welchem zugleich zeitweise Muskelzuckungen auftraten, W&rme und 
Kalte zu ftihlen; zwei Jahre spater stelite sich heftiger, monatelang 
anhaltender Sacralschmerz ein, dem nach 1 Jahre Verlust der Warme 
und Kalteempfindung im rechten Arm und rechter Schulter folgte ; zu¬ 
gleich traten in diesen Theilen brennende und stechende Emfindungen 
sowie leiohte Parese ein, wahrend Schmerz und Tastempfindung normal 
blieb. Verf. diagnosticirte multiple Neuritis und heilte Patientin inner- 
halb 2 Monate durch 16 malige Anwendung des Paquelin auf Arm 
und rechte Seite der Wirbelsaule. Voigt (Oeynhausen). 

II. New-York Medic. Society. 

Sitznng vom 28. M&rz 1886. (The Medic. Rec. 17. April 1886.) 

85) J. Boldt : Tubercular Meningitis. — Ein 5 Monate altes Kind, 
welches abgesehen von einem schnell heilenden Eccem hinter den Ohren 
stets gesund schien, erkrankte unter den Symptomen eines Bronchial- 
catharrhs, wurde jedoch bald schlafrig, hatte mehrfache Anfhlle von 
Erbrechen, (und etwas Diarrhh) und starb, ohne dass die Temperatur 
jemals mebrals 1 Grad liber die normale gestiegeu war. Sectionsbefund: Pia 
blutreich, frei von Tuberkeln, die Seitenventrikel durch serhse Flttssig- 
keit ausgedehnt, ihre Whnde sowie die ganze Mittelpartie des Gehirns 
weioh; an der Hirnbasis und in der Fissur. Sylvii, Tuberkel, in den 
Lungen gieichfalls einige wenige, Bronchial* nnd Mesenterialdrtlsen 
etwas vergrhssert, sonst alle Organe gesund. 

Voigt (Oeynhausen). 
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III. New-York Academy of Medicine. 

Sitznng vom 12. April 1886. (The medic. Rec. 1. Mai 1886.) 

86) Boldt: Cardiae neuroses with ovarian and uterine diseases. 
(Herzneurosen und Uteriu-Erkrankungen). Nach B.’s Beobachtungen 
waren reflectorische Herzneurosen in ungefahr 8 Proz. der Faile von 
Erkrankungen des Uterus und der Ovarien vorhanden und zwar waren 
die haufigsten Neurosen — der Reihe nach — Palpitationen, unregel- 
massiger Rythmus, iutermittirender odor l'ehlender Herzschlag und An¬ 
gina pectoris. Dieselbcn unterscheiden sich in Nichts von den durch 
andere Erkrankungen hervorgebracbten und wurden durch Behandlung 
der betreffenden Unterleibs-Erkrankungen gebessert. 

In der Diskussion beraerkt Gran din, dass derartige Neurosen 
viel hauliger dnrch Erkrankungen des Magens und Darm’s, als durch 
solche der Genitalorgane hervorgerufen wllrden. 

Sitznng vom 12. April 1886. (The Medic. Record. 1. Mai 1886.) 

87) Morris: Injury of the vertebral and spinal cord, with an account 
oj exploratori operation. (Yerletzung der Wirbelund des Rtickenmarks’, 
mit einem Bericht liber eine Explorations-Operation.) 

Ein 27 jabriger Mann fiel auf den Kopf und hot unmittelbar 
darauf die Symptome der Paraplegia, wiihrend die intellectuellen Fa- 
higkeiten erhalten waren. Die Diagnose lautete auf Fractur des 6. 
Halswirbelkbrpers und Quetschung der medulla. M. wollte die ver- 
mnthlich ladirte Stelle der medulla herausschneiden und die getrennten 
Enden wieder zusammennhhen. Nach Bloslegung der medulla zeigten 
sich die Rtickenraarkssaule zu einer dichten, lesten Masse vereinigt, 
das Rflckenmark platt, „nicht dicker als ein Bogen Schreibpapier*, 
darin einige gesund aussehende nach unten ziehende Nervenfasern, seine 
nntere Parthie stark atrophirt. Hiernach musste die ursprlingliche 
Absicht als unntltz anfgegeben werden; die Wunde wurde geschlossen 
und heilte per primam ohne weitere Nachtheile ftlr den Kranken. 

Voigt (Oeynhausen). 


American Medical Association. 

37. Jaliresversammlung am 4.-7. Mai 1886 in St. Louis, Section 
on practice of medicine. 

(The Medic. Record. 8. Mai 1886.) 

88) Philipp Zenner: (Cincinnati): Value of the Knee phenomenon 
m the diagnosis of diseases of the nervous system . (Werth des 
Knieph&nomens in der Diagnose von Nervenerkrankungen. 

Z. bespricht die diagnostische Bedeutung des fehlenden Patellar- 
reflexes, namentlich in Hinsifcht auf die Tabes, lobt die von Jendras- 
si k ftlr zweifelhafte Faile angegebene Methode diesen Reflex zu prtl- 
fen (der Kranke sitzt auf dem Tische mit herabhangenden Beinen 
sod zieht, wahrend die Sebne beklopft wild, die in einander gefal- 
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teten Hknde mit aller Kraft auseinander: der so allseitig vermehrte 
Muskeltonus erleiehtert das Auftreten des Reflexes) und berichtct 
liber 2106 Falle, in denen er die Patellarreflexe untersacht. Sie be- 
trafen meist erwachsene, inannliehe Personen, von denen 1174 in verschie- 
denen Irrenanstalten, 106 in Krankenh&usern, die meisten vorber ge- 
sund waren. Das Knieph&nomen fehlt bei 28 der beiden let z ten 
Klassen angehtirenden Personen, von denen 6 an vollentwickelter, 12 
an beginnender Tabes litten, w&brend die andern 11 keinerlei Symptome 
von Rtickenmarkserkrankung zeigten. TJnter den 28 Fallen, in denen 
bei den Geisteskranken das Kniephanomen feblte, gehorten 10 der all- 
gemeinen Paralyse an. Ausserdem erwahnt Verf., dass sich nnter 4000 
Geisteskranken, darunter 68% mit allgemeiner Paralyse, 492 mal 
reflectorische Pupillenstarre fand. Voigt (Oeynhausen). 


V. Tagesgeschichte. 

Ans Hamburg. Ein hiesiger Arzt hatte einen an Nervosit&t leidenden Patienten 
nicht weniger als 445 Mal galvanisirt, ohne den gewiinschten Erfolg zn 
erzielen. Der Arzt beanspruchte fur jeden Fall 5 M. Honorar, also 2225 
M. Dies war dem Patienten, einem Kaufinann, zu viel. Das Landgericht 
entschied nach einem Gntachten des Medizinal-Colleginms, dass jedenfalls 
nach 50 Sitznngen der Arzt den Kranken hfttte fragen sollen, ob die 
zweifelhafte Knr fortgesetzt werden soile. Das Reichsgericht war jedoch 
anderer Ansicht, n&mlich, dass es Sache des Patienten gewesen ware, 
die Fortsetznng der Galvanisirnng bei seinem Arzte abznbestellen, und 
fand die H6he der Rechnnng in Ordnung. 

Ans Berlin* Herr Dr. Jensen, Director der stadtischen Irrenanstalt zn Dall- 
dorf tritt mit dem ersten April d. J. in Rnhestand. 
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I. Originalien. 

Eii Fall von doppelseitiger Ophthalmoplegic mit atactischen Erschei- 
nungon und emsoitiger Pareso der Kaumuskulatur. 

Von Dr. ZIEM in Danzig.*) 

Am 6. XII . 86 consultirte mich anf Veranlassung des Herrn Col¬ 
lagen Dr. K res in der 38 jkhrige, krkffcig gebante und im tibrigen 


Nach einem im hiesigen krztlichen Verein am 9. XII. 1886 gehaltenen 
mit Demonstration des Kranken verbnndenen Vortrage. 
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bltlhend aussehende Arbeiter )&. von hier wegen eines vor Kurzem ent- 
standenen Augenleidens. Sofort bei seinem Hereintreten in das Zimmer 
f&llt sein starkes Scbwanken und mangelhaffces Orientirungsvermdgen 
auf. So l&uft er gegen den Thtirpfosten an und wirft einen kleinen 
seitw&rts stebenden Tisch um, wie er auch sp&ter am Ende der Unter- 
suchung die Thlire durch welche er hereingekommen, nur mit Mtlhe 
wiederzufinden vermag, Alles natttrlich ohne im Mindesten angetrunken 
zu sein. Auch muss er auf der Strasse von der ihn begleitenden Ebe- 
frau bfters angefasst und untersttltzt werden. Die in Gemeinschaft 
mit Herrn Dr. K resin eioige Tage sp&ter vorgenommene genauere Unter- 
suchung ergab Folgendes: 

Das rechte Angenlid ist vollkommen herabgesunken und kann 
nur durch Contraction des Frontalis ein wenig gehoben werden. Das 
rechte Auge steht nach Aussen und Abwftrts und kann nach Oben hin 
gar nicht, nach Xnnen nur bis nahe zur Mittellinie, aber nicht tlber 
dieselbe hinaus bewegt werden; bei dem Versuche, nach Abwttrts zu 
blicken, tritt die durch die Wirkung des Trochlearis vermittelte Ein- 
w&rtsrollung des oberen Poles des verticalen Meridians sehr deutlich 
hervor. Exophthalmus besteht nicht. Pupille stark erweitert, ohne 
jede Reaction. Mit +1,0 sph. betrttgt die Sehsch&rfe 8 /se der nor- 
malen, mit + 6,0 wird Nro. 3 der Nieden’schen Schriftproben von 
14—21 Cent, gelesen, was einer Acoommodationsbreite von 2,5 Diop- 
trien entspricht. 

Das linke Auge kann nach Innen, Oben und Unten frei, nach 
Aussen jedoch nur wenig bewegt werden: bei grbsstmbglicher Abduc¬ 
tion bleibt der ftussere Rand der Cornea 3 mm. von der ttusseren 
Lidcommissur entfernt. Pupille um ein Weniges erweitert, reagirt 
prompt auf Lichteinfall, accommodative und Convergenzbewegungen und 
erweitert sich auch bei Verdeckung des rechten Auges, um sich bei 
Erbffnung desselben sofort wieder zu verengem. Mit + 1,0 betrttgt 
die Sehsch&rfe 8 / 24 , mit + 4,0 wird Nieden 2 von 13—33 Cent, ge¬ 
lesen, was ein dem Alter des Kranken anntthernd entsprechendes Ac- 
commodationsvermbgen von 4,5 Dioptrien ergibt. 

Entsprechend der Divergenz der Augenachsen bestehen, wenn das 
rechte Lid erhoben wird, gekreuzte Doppelbilder, welche auf 8 Meter 
Abstand durch Prisma 36° Basis Innen vereinigt werden. Der Htthen- 
unterschied beider Bilder erfordert zur Ausgleichung ein Prisma von 
10° vor dem rechten Auge mit der Basis nach Unten. 

Der centrale Farbensinn ist beiderseits normal; das Gesichtsfeld 
beider Augen erheblich, besonders lateral warts eingesohrttnkt, wie sich 
aus den beigeftlgten Zeichnungen ergibt. Auf dem linken, dem Kran¬ 
ken fUr gewohnlich allein zur Disposition stehenden Auge ist also die 
Orientirung tlber links von der Mittellinie gelegene Objecte in hohem 
Masse beeintr&chtigt und wird dadurch in noch h&herem Grade ver- 
mindert, dass das Auge nicht die normale Abductionsbreite besitzt. 

Ophthalmoskopisch zeigt sich rechts wie links abgesehen von 
einem etwas blassen Farbenton der Papille, besonders der temporalen 
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•Halfe •Herselben, nichts Abnormes. Die brecbenden Medien sind voll- 
kommen klar. 

Kopfschmerz ist nicht vorhanden nocb vorhanden gewesen, auchdurch 
Anscblagen des Schadels nicht hervorzurufen. Der Kranke ist ziemlich stark 
benommen, langsam in seiner geistigen Thatigkeit nnd gibt fitters ver- 
kehrte Antworten; sein Ged&chtniss hat offenbar gelitten, was auch 
seine Ehefrau bestatigt. Er kann nur mit Mtihe dazn gebracht warden, 
b ei Aufnahme der Gesichtsfelder den Kopf ruhig zu halten und wird 
bei dieser Untersuchnng, die sich bei seiner mangelhaften Aufmerk- 
samkeit nnd bei seinem fifteren Umherblicken allerdings etwas in die 
Lange zieht, etwas verdriesslich. Anch bei den Sehprtifungen muss 
seine Aufmerksamkeit afters angestachelt werden: so wird der Anfang 
von Nro. 2 der Nieden’schen Scala, welcher lautet „draussen gelegen 
hatten, an grossen Tanen ans Land zu ziehen 1 ‘ — von ihm gelesen 
„ ... an grossen Tauen ans Land zu tauen“; so werden von einer 
Reihe gleichgrosser Ziffern in folgender Ordnung 5 9 4 6 1 0 7 ... 
nur die 4 ersten richtig bezeichnet, dann aber kommen seiner Angabe 
nach „lauter Sechse u . Ermahnt man ihn nun scharf hinzusehen, so be- 
merkt er und verbessert auch seinen Irrthum. 

Im Bereiche der Olfactorii, deren Function fllr die beiden, an 
und fiir sich normal fungirenden und normal beschaffenen Nasenhalften 
natllrlich getrennt geprttfb wird, findet sich nichts Abnormes, ebenso 
wenig seitens der Acustici, der Glossopharyngei, der Faciales, der Hy- 
poglossi wie auch der sensiblen Portion beider Trigemini hinsichtlich 
der Augen-, Nasen-, Lippen-, Wangen- und Zungensclileimhaut nnd 
der Gesichtshaut. Die motorische Portion des linken Trigeminus hin- 
gegen ist nicht intact. L&sst man die Kiefer schliessen und Kaubewe- 
gungen machen, so ist die Action des Temporalis auf der linken Seite 
in geringerem Masse sichtbar und fUr die aufgelegte Hand ftihlbar als 
rechterseits ; ebenso wird bei der Mahlbewegung die linke Kieferh&lffce 
unter der aufgelegten Hand weniger verschoben als die rechte. Dasselbe 
findet man, wenn man bei abgehobenen Lippen wfthrend der Mahlbewegung 
die Verschiebung der Zahne mit dem Auge beobachtet: auf der linken 
Seite findet diese Bewegung offenbar mit geringerer Kraft statt als 
rechterseits, obwohl die Bedingungen fdr das Zustandekommen derselben 
dort, bei dem Mangel einer ZahnlUcke, gdnstigere sind als hier. Noch 
auffallender ist die folgende Erscheinung. Ftlhrt man wahrend der 
Mund gefiffhet wird, in den aussern Gehfirgang jederseits einen 
Finger ein, so findet rechterseits ein sehr deutliches Yorrtlcken 
der proc. articul. des Unterkiefers statt, wahrend links eine derartige 
Bewegung nur in abgeschwachtem Masse wahrzunehmen ist. Bei weiter 
Erfiffnung des Mundes weicht der Unterkiefer um ein Bedeutendes nach 
Links bin ab. Genauer als dies an und fttr sich ftlr den Augenschein 
mfiglich ist, wird der Grad dieser Deviation dahin festgestellt, dass die 
durch eine sagital verlaufende Furche deutlich markirte Mitte der Unter - 
lippe, welche bei geschlossenem Munde von einer durch die Mitte der Stirn- 
und der Nasenspitze nach Abwarts gerichteten und durch einen straff 
angezogenen Faden bezeichneten Linie genau getroffen wird, bei Er- 
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Sf&mng dee Mundes um 9 (!) Mm. nach Links von diesem Faden zu 
iiegen kommt. Der horizon tale Abstand von der Mitte der Lippe bis 
zu dem Faden wurde mittelst eines sogen. Knopfmasses genan bestimmt 
und das Resnltat zn wiederholten Malen und an verschiedenen Tagen 
controlirt. Eine Luxation oder Subluxation des Kiefers, an welche 
man zunachst denken kOnnte, war mit Bestimmtheit nieht vorbanden, 
ebensowenig Schmerzempfindung bei Druck auf die Gegend des Gelenkes. 
Eine elektrische Prttfung der Kaumuskulatur, besonders auch der Pteryg- 
oidei, welche nach dem TJrtheile Erb’s an und fllr sich schon mit 
mancherlei Schwierigkeiten verbunden ist*), war bei dem hier vorhan- 
denen sehr starken Bartwuchse leider nieht auszuftthren. — Beschwerden 
beim Kanen hat der Kranke bisher nieht empfunden. 

Der schwankende Gang des Kranken ist schon Anfangs erwahnt 
worden, es ist die linke Unterextremitat, welche mit TJnsicherheit ge- 
braucht und in einer an den Hahnentritt erinnernden Weise aufgesetzt 
wird. Der Versuch langs einer Furche der Diele zu gehen, Strich zu 
halten, gelingt nur in ausserst unvollkommener und unbeholfener Weise 
outer starkem Taumeln des Kranken, ebenso tritt starkes Schwanken ein 
beim Gehen mitgeschlossenen Augen, beim plfttzlichen Umwenden und wenn 
der Kranke bei Augen- und Fersenschluss still zu stehen versucht: wtlrde 
man ihn nieht schnell unterstUtzen, so wUrde er umfallen, wie dies 
einige Mai hierbei fast vorgekommen ist. Eine allerdings nieht vollstandig 
durchgeftihrte Untersuchung ergab eine bedeutende Herabsetzung der 
Sensibilitat der linken Unterextremitat; an einzelnen Stellen besonders 
an der Innenseite der Wade konnte man bis 4 Mm. tief mit einer 
Xadel einstechen, ehe Schmerzempfindung auftrat. Auch die elektrische 
Erregbarkeit der Muskulatur war deutlich herabgesetzt, wenn schon Uber- 
all Reaction auf einen starkeren Inductionsstrom erfolgte. Patellar reflex 
linkerseits vollstandig aufgehoben, rechts normal oder etwas veistarkt. 

Im Bereiche der oberen Extremitaten und des Rumpfes findet 
sich keine Anomalie der Sensibilitat und Motilitat. Die innern Or- 
gane sind frei von auf&lligen Veranderungen. Urin der Menge nach 
nieht vermehrt, frei von Eiweiss und Zucker; Puls 72; Appetit und 
Schlaf gut. Keine zweifellosen Zeichen einer frilheren luetischen In¬ 
fection, nur in der rechten Cervicalgegend findet sich ein verdickter 
und vergrosserter Lymphstrang. Auch stellt der Kranke das jeweilige 
Bestehen eines Ulcus in Abrede, gibt aber eine 3 malige Tripper-In¬ 
fection zu, die letzte hat etwa vor 3 Jahren stattgefunden. Eine auf- 
fcllige Abnahme der Korperkrafte ist nieht bemerkt worden, noch vor 
wenigen Wochen hat der Kranke beim Ausladeu von Schiffen schwere 
Arbeit verrichtet. Noch ist zu erwahnen, dass bereits im Marz 1886 
eine lahmungsartige Schwache der linken Unterextremitat bestanden 
hat, welche den Kranken 8 Tage lang bettlagerig machte, mittelst 
Jodkali und Faradisation behandelt und innerhalb 3 Wochen grossteu- 
theils beseitigt wurde. Jedoch ist nach Aussage des Kranken seit 
dieser Zeit an dem Beine etwas nieht in Ordnung gewesen. Genaueres 

*j v. Ziems sen’s Handb. XII. 1. S. 459. 2. Aufl. 1876. 
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fiber die damalige Affection war leider nicht zu ermitteln. Ein ge- 
ringes Herabgesunkensein des reehten Oberlides ist etwa 3 Wochen 
vor der ersten Yorstellung bei mir, von der Frau des Kranken znerst 
wahrgenommen und etwa 1 Woclie spfiter vollstfindig geworden, n&ch- 
dem der Kranke bei der Arbeit und zwar in Folge eines ftusseren 
Anlasses, nicht etwa in Folge von Schwindelgeftihl, vom Yerdeck in 
den Schiffsraum ungefUhr 12 Fuss tief hinabgefallen war. Er ist 
hierbei auf den Kopf und die rechte Schulter gefallen und hat sich 
$uf der Hbhe des Sckeitels die Haut durchgeschiagen, doch ist er nur 
sehr kurze Zeit, 5—10 Minuten lang bewusstlos und darauf in seiner 
Arbeit nicht gestfirt gewesen. Eine Blutung aus dem Ohr oder aus 
der Nase hat nicht stattgefunden. Spirituosen hat der Kranke niemals 
in tiberm&ssigem Grade getrunken, geraucht so gut wie gar nicht. 

Dass es in diesem, wohl in mehrfacher Beziehung nicht uninte- 
ressanten Faile um ein intracrauielles Leiden sich handelt, ist wohl 
ohne Weiteies klar. Sucht man nun den muthmasslichen Sitz der 
Krankheit genauer festzustellen, so zeigt sich bald, dass abgesehen von 
der wohl auf einer mehr diffusen Erkrankuug im Gebiete des Stirn- 
hirns, beziehungsweise der Umhfiliung desselben deutenden intellec- 
tuellen Stfirung, im Allgemeinen eine Erkrankuug an, beziehungsweise 
nahe der Gehirnbasis vorliegen muss. Ware die Oculomotorinsiahmung 
eine totale, d. h. ware ausser der exterioren, den Bulbus bewegenden 
Muskulatur, soweit dieselbe vom Oculomotorius aus innervirt wird, 
auch die Binnenmuskulatur des Auges, ware ausser dem Sphincter 
pupillae auch der Tensor chorioideae, der Accomodationsmuskel voll- 
stttndig gelahmt, ware also die Oculomotorius-Lahmnng eine peri- 
pherische, so wtirde die Annahme einer auf die Gehirnbasis beschrfinkten 
Erkrankung mit einer derartigen so wie roit fast alien sonst hier vor- 
liegenden Erscheinungen gut in Einklang zu bringen sein. Und zw&r 
mfisste bei dem Mangel einer StQrung in der Function der Riechnerven, 
d. h. bei der Unwahrscheinlichkeit einer Erkrankung im vorderen 
Chiasma-Winkel und in der vordereu Schadelgrube, hauptsaohlich im 
Bereiche der mittleren Schadelgrube und in der Umgebung des hin- 
teren Chiasmawinkels der krankhafte Process zu snchen sein. Auf 
die Gegend des hinteren Chiasma-Winkels deutet vor Allem das Yer- 
halten der Gesichtsfelder hin: obwohl nach jeder Richtung hin einge- 
schrfinkt, zeigen dieselben doch beiderseits in der der medialen Netz- 
hautpartie entsprechenden Halfte die bei Weifcem stfirkere Einengung, 
ein Verhalten, welches auf Grand der Semidecussation der Sebnerven- 
faserung auf den Sitz der Krankheit entweder im vorderen oder, wie 
hier, im hinteren Chiasma-Winkel unter Betheiiigung der beiden Trac- 
tus optic, hinweist. Da das links Gesichtsfeld in noch hoherem Masse 
als das rechte beeintrfichtigt ist, so muss der rechte Tractus vorwiegend 
und zwar in seiner medialen Halfte am starksten von dem pathologi- 
schen Prozesse befallen sein. Die Parese des linken Abduceos sowie 
der motorischen Portion des linken Trigeminus ist ohne Zwang auf 
eine Erkrankung an der Basis zurtlckzuflihren; insbesondere ist bei basaler 
Meningitis auch Lahmung der Kaumuskulatur schon dfters beobachtet 
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worden 1 ). Wenn endlich auch noch ,,Schwache der Beine und Gangstflrung 
paretischer Art“ zuweilen, ja sogar eine richtige Lahmung einer un- 
teren Extremit&t in einem Falle von M. Rosenthal bei Meningitis 
der Basis gefnnden worden ist 2 ), so kGunte man am so mehr geneigt 
sein, auch hier ein abnliches Verhalten zu vermuthen and einen chro- 
nischen, etwa menipgitischen, Prozess an der Basis anzunehmen, wel- 
cher nach Rttckwarts bis zu dem reohten Pedunculus hin sich fortge- 
setzt h&tte. Aber es sprechen 3 Momente dagegen dass eine derartige 
Yermuthung zatreffend ist und alle die hier vorbandenen Symptom© 
zu erklaren vermag: 

1) es handelt sich offenbar nicht um eine peripherische Lahmung 
des Oculomotorius, da ja der Aocommodationsmaskel noch theilweise 
/angirt, 

2) es findet sich an der linken Unterextremitat keine Entartungs- 
n action, die doch bei einer peripherisohen Erkranknng vorhanden sein 
mtisste, 

3) bei Erkranknng an der Basis, besonders bei Meningitis der- 
seiben hat man bisher niemals AnSsthesie einer Extremitat beobachtet 2 ), 
welche hier doch in ausgepragtem Grade vorliegt. 

Alle Schwierigkeiten sind jedoch gehoben, wenn man die Lah¬ 
mung des Ocnlomotorius wie auch die Storung in der linken Unter- 
extremitat auf eine intracerebrale Erkranknng . und zwar auf einen 
Herd im rechten Pedunculus zurtickftihrt. 

Es sind schon eine Reihe von Fallen bekannt geworden, wo 
einseitige Lahmung des Oculomotorius und weohselstandige Extremi- 
tatenlabmung durch einen bei der spateren Autopsie nachgewiesenen, 
intrapeduncularen Herd bedingt war 3 ) und zwar erklart sich das 
leicht daraus, dass die von den Vierhligeln nach Abwarts ver- 
laufenden Faserzweige des Oculomotorius mit den den Centralwindungen 
entstammenden piotorischen Pyramidenfasern im Pedunculus zusammen- 
treffen 4 ). Wenn die Summe der vom Boden des 3. und 4. YentriJjels 
entspringenden Fasern des Oculomotorius in Form eines nach der 
Gebirnbasis hin geriohteten Kegels zusammentritt, wobei die 
Acqommodationsfasern am Weitesten nach Vqrne hip gelegen sind, 
so ktfnnen die letzteren unversehrt bleiben, wenn der Krankheits- 
herd nnr eine beschrankte Ausdehnung besitzt, wenn er nicht 
bis zur Gehirnbasis hin, nicht bis zqr Austrittsstelle des Oou- 
lomotorius aus dem Pedunculus hinabreicht. Es wttrde sich hier also 


*) vergl. Liebermeister, Vorlesnngen Tiber die Krankheiten des Ner- 
vensy stems 1886, S. 106 n. 297, Striim pell, Krankheiten des Nervensy stems f 
3. AnfL 1886, S. 83 u. 8. 391. E r b, 1. c. S. 468. 

*) v. Ziemssen’s Handbnch XI. I. S. 533, 534 n. 536. 1. Anfl. 1876. 

®) Liebermeister 1. c. 8. 239 n. 248. Striimpell L e. 844. 

4 ) vergl. Merkel’s topogr. Anatomie I. S. 125 n. 129 nnd das Schema 
des Faserverlanils im Gehirn von Aeby, 1883. 
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am die von Maathner in seiner klassischen Abhandlung tiber die 
urs&chlichen Momente der Augenmuskellahmungen im Gegensatze zn 
der nnclearen nnd corticalen als fascicnlare bezeichnete Form der L&h- 
mung handeln und der vorliegende Fall einem von Mayor i. J. 1877 
beschriebenen in mancber Beziebung dhnlich sein. 1 ) 

Auch die Sensibilit&tsstbrung in der linken Unterextremit&t l&set 
sich mit der Annahme einer Herderkrankung im Pedunculns dextr. 
wohl vereinigen, wenn nach Liebermeister’s A ngabe in derartigen 
Fallen neben Hemiplegic znweilen auch Hemianasthesie vorkommt and 
zwar wie es scheint dann, wenn auch die dusseren, sensiblen Fasern 
des Hirnschenkelfusses betroffen sind. 1 ) Wttrde der Herd eine gewisse 
Ausdehnung auch nach Aufwarts hin besitzon, so kdnnte man ander- 
seits auch mit Strttmpell annehmen, dass die sensiblen Fasern der 
Hirnschenkelhaube hier betheiligt seien. 2 ) 

Welcher Art soli nun der einerseits an der Basis und im Pe- 
dunculus, andererseits an der Convexitat, besonders im Gebiete des 
Stirnhirns angenommene Krankheitsprozess sein? Durch das stattge- 
habte Trauma ist derselbe jedenfalls nicht entstanden, hbchstens ist 
er hierdurch in seinem Fortschreiten etwas beschleunigt worden, wie 
sich dies aus der Anamnese wohl ohne Weiteres ergiebt. Offenbar 
handelt es sich urn eine schleichend verlaufende Krankheit, also ent- 
weder wohl um einen Tumor oder um eine chronische Meningitis resp. 
um eine Exsudation im Gefolge einer diffusen Gef&sserkrankung. 
Die letztere Vermuthung scheint im Ganzen wahrscheinlicher zu sein; 
gegen die Annahme eines Tumors kann z. Th. wenigstens auch das 
Fehlen einer Stauungspapille und jeder erkennbaren Circulationsstdrong 
in der Sch&delkapsel angeftthrt werden. Im Hinblicke auf das noch 
jugendliche Alter und das im Uebrigen blllhende Aussehen des Kranken 
ist die Mbglichkeit gewiss nicht ausgeschlossen, dass trotz seiner in 
dieser Hinsicht verneinenden Aussage neben der gonnorrhoischen auch 
eine syphilitische Infection frtlher stattgefunden und zu der vorliegen- 
den Erkrankung den Anlass gegeben hat. Bis zu eiuem gewissen 
Grade wenigstens characteristisch scheint auch die Oben erwfchnte 
eigentbtlmliche Verwechslung oder Yerkennung von Schriftzeichen zu 
sein und mit mancherlei derartigen oder fthniichen Wahrnehmungen, 
die man gerade bei Hirnsyphilis gemacht hat, im.Einklang zu stehen. 

Ein Symptom erfordert wohl noch cine kurze ErOrterung, die 
Parese der linken Kaumnsknlatur. Dieselbe stellt nach der mir zu 
Gebote stehenden, tlbrigens nicht reichhaltigen Literatur eine doch 
ziemlich seltene Erscheinung, besonders bei einseitigem Auftreten, 
dar. Wtthrend dieser Gegenstand von Erb, StrUmpell und Lie- 
bermeister nurin wenigausfilhrlioherWeiseberllhrt, von Huguenin 3 ) 
gar nicht erwdbnt wird, ist in den von Mautnner gesammelten F&llen 


1) Maathner, die arsachlichen Momente der Augenmuskellahmnngen. 
1886 u. 86, S. 392 n. folg. S. 349. 

2) i. 1. c. c, 

3 ) y. Zie ms sen’s Handb. XI, I. 1876, S, 633, 
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von maltipler einseitiger Hirnnervenl&hraung an oh L&hmung oder Parese 
der Kanmuskulatur mehrfach zu finden. 1 ) Aber ein dem vorhergehen- 
den gleichender, so recht ausgepr&gter Fall ist vielleicht doch noch 
nicht znr Beobachtung oder Beschreibung gekommen. Mit der 
Lfthmnng der Kaumuskulatur bei progressiver Bulb&rparalyse, welche 
in einigen jedoch nicht ganz zweifellosen Fallen dieser Krankheit 
alierdings anch neben Ptosis und L&hmung „noch anderer Augenmus- 
keln* von Erb gesehen worden ist 2 ), wird das im Vorhergehenden ge- 
schilderte Krankheitsbild wohl keine Bertihrnngspunkte haben, es wird 
sichhier wohl kaum am eine verkappte Bnlb&rparalyse handeln, welche in 
einer jedenfalls ausserst ungewbhnlichen Weise mit Oculomotorius-, 
Abdacens- und Extremit&tenl&hmung eingesetzt hatte. Ausser den 
bereits oben beigebrachten Argnmenten kdnnte gegen die Annahme 
einer nnclearen, am Boden des 3. und 4. Ventrikels gelegenen, von 
da nach Abwarts kriechenden und in Bulbarparalyse ttbergehenden 
Erkranknng noch angeftthrt werden, dass die Affection dann in voll- 
kommen absonderlicher Art mitUeberspringung verschiedener,dazwischen 
and symmetriseh an der anderen Seite der Raphe gelagerter Nerven- 
kerne vorgehen mtlsste. Man wird von einer solchen Annahme gewiss 
absehen nnd die Parese des motorischen Trigeminus wie des Abducens 
der linken Seite in der oben erbrterten Weise auf eine mehr oder 
weniger umschriebene Meningitis in der mittleren Schadelgrube 
beziehen, sie also als eine peripherische auffassen. Was schliesslich 
noch die seitliche Abweichung des Unterkiefers bei Erdffnung des 
Mnndes betrifft, so kommt hier wohl eine Parese nicht nnr des linken 
Pterygoid, extern., sondern auch des vorderen Banches des linken 
Biventer maxill. inf. in Betracht. Letzterer wirktja, sofern das Zungen- 
bein dnrch Muskelwirkung festgestellt ist, gleichfalls auf die Erbff- 
nnng des Mundes und zwar dnrch active Seukung des Unterkiefers 
ein; er wird in seinera vorderen, hier in Betracht kommenden, Bauehe 
von der port, minor des Trigeminus, in seinem hinteren Bauehe da- 
gegen vom Facialis aus innervirt. Anstatt des bei der Eroffnung des 
Mnndes normaler Weise stattfindenden Vorrllckens des Condylus auf 
das Tuberculum articulare, welches auf einer Contraction des Ptery¬ 
goid. extern, beruht, fiudet bei der hier vorhandenen einseitigen Wir- 
kung nnr des rechten Pterygoid, extern, eine Rotation des Kiefers um 
eine in dem linken Gelenke senkrecht stehende Achse statt. Dass diese 
Drehung hier einen so ungewbhnlich hohen Grad erreicht, kanu wohl 
nnr dnrch eine gleichzeitige Parese des vorderen Bauches des linken 
Biventer erklart werden: der jetzt allein zur Geltung kommende Di- 
gastriens der rechten Seite muss vermdge der Richtung seines vou 
rechts nach der Medianlinie bin gehenden Zuges die Drehung des Kiefers 
nach links hin noch verst&rken, w&hrend die normale Th&tigkeit des 
linken Digastricus dieser Drehung entgegen gewirkt haben wttrde. Ge- 


D 1. c. S. 428 u. folg. 

2 ) v. Ziemsse n’s Handb. XI. 2. S. 498 n. 505. 1878. Strdmpelll. c. 
8.289. 


Kzo. 4 Ccntrmlbl. f. Nerrenheilk., Pgychiatrie u. gerichU. Paychopathologie. 7 tt 
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nauer als es mit diesen kurzen Andeutungen tier mbglich ist, mi5ge 
man in Handbtichem der Anatomie oder der Chirnrgie tiber diesen 
interressanten, aber etwas complicirten Gegenstand sich orientiren 1 ). 

Bis zum 13. I. warden tiber 90 Gramm Jodnatrinm vom Kranken 
verbraucht; ausserdem kam fast taglich der Indnctionsstrom in An- 
wendung, wobei der eine Pol auf den Nacken, der andere anf die Lid- 
haat oder in den Bindehantsack beider Augen sowie auf die iinke 
Unterextremitat (Ober- and Unterschenkel, Fuss) aufgesetzt wurde. 
Schon nach Kurzem war nach jeder Sitzung auch die recbte Pupille 
um ein Bedeutendes enger als vor einer solchen, ein Umstand, welcher 
wohl gleichfalls gegen einen peripherischen Sitz der lLahmung des 
Oculomotorius sprechen dtlrfte. Genuss yon Tabak und Spirituosen 
jeder Art durchaos verboten. 

11. I. Mit + 1,0 rechts 8 / 24 » links 8 /ig, Abstand der Doppel- 
bilder ungefahr noch derselbe. Gesicbtsfelder von fast normaler Aus- 
debnung (s. Zeichnung). Das rechte Lid kann zeitweise etwas ge- 
hoben und auf Minuten in dieser Stellung erhalten werden. Der Kiefer 
weicht weniger ab. Intellect frei. Gang viel sicherer, auch auf der 
Strasse. Sensibilitat und Motilitat der 1. Unterextremitat erheblich 
gebessert. 

Da am 12. zweimal ein Schwindelanfall aufgetreten ist, wird am 
13. zur Einreibungskur tlbergegangen (2,5 ung. ciner. p. die). 

21. I. Rechts mit -I- 1,0 S 8 / 24 , mit -f 6,0 Nieden 1 von 10—18 
Ctm.: Accomodationsbreite = 4,5 Dioptrien. Links •+* 1,0 S 8 /j 2 , 4- 4,0 
Nieden 1 n. 8—29 Cmt., Acoom.-Br. = 8,5 D. 

Rechte Sehnervenscheibe entschieden etwas blasser als die linke. 

Die Abweichung des Kiefers nach Links bei ErdfFnung des 
Mundes betr&gt 2 mm. — Wahrend in der rechten Unterextremitat 
hinsichtlich der Motilitat und Sensibilitat durchaus normale Verhalt- 
nisse bestehen, sofern man nicht allenfalls auf das Fehlen des Cremaster- 
Reflexes Werth legt, was aber mbglicherweise auf das durch das Be¬ 
stehen einer Inguinalhernie bedingte Tragen eines Bruchbandes zurtlck- 
zuftlhren ist, ist im Gebiete der ganzen linken Unterextremitat die 
Muskelreaction bei Anwendung des Inductionsstromes noch immer eine 
etwas schwachere als rechterseits. Der Strom wird hier in einer Starke 
ertragen, welche rechterseits ein unertragliches Brennen auf der Haut 
hervorruft. Mehrfach wiederholte Stiche mittelst einer Nadel werden 
links nur dann richtig gezahlt, wenn sie weniger schnell als rechts 
aufeinander folgen. Die Unterscheidung ob die Haut in querer oder 
langsverlaufender Richtung gestreift wird, gelingt ofters, ist aber im 
Allgemeinen, besonders an der Innenseite des Unterschenkels noch un- 
sicher, ebenso die Wahrnehmung von Temperaturunterschieden. Die Lage 
der in verschiedene Positionen gebrachten Extremitat wird richtig 

! ) Henle, anat. Atlas 1871* 1, Heft S. 125. Meyer, Anatomie 1873. 
S. 207. Henke, topograph. Anatomie 1883. S. 110. Hfiter, Klinik der Ge- 
lenkkrankheiten [1878. 3. Band. S. 263. 
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benrtheilt. Der Patellar-Reflex fehlt, der Cremaster-Reflex ist vorhanden ; 
das Fussphanomen fehlt beiderseits. Das Romberg’sche Symptom 
ist kaum mehr angedeutet, plotzliches Umkehren, Strichhalten und Stehen 
anf einem Fusse dagegen noch etwas unsicher. 

Die eingeschlagene Behaudlung wird fortgesetzt werden, da der 
bisherige Erfolg derselben ftir die Berechtigung eine luetische Affection 
anzunehmen sprechen dtirfte. 

Danzig, den 21. Januar 1887. 


II. Original-Vereins berichte. 

Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 8. Januar 1887. 

89) Kltli (Budapest) stellt folgenden Kranken vor: Johann N. 39 
Jahre ait, erkrankte vor drei Jahren in Folge Erkaltung an heftigen 
Kijpfschmerzen und Ohrensausen, wozu sich in einigen Tagen schlechtes 
Sehen und unwillktirliches Herablassen beider oberen Augenlieder ge- 
sellte. Visas ist seitdem angeblich besser geworden, aber die Augenlider 
hangen noch immer herab; links vollst&ndig, rechts den Bnlbus halb 
deckend. Vor einem halben Jahre traten sebr heftige Sohmerzen im 
linken Knie- und Sprunggelenke, spater auch im rechten Hliftgelenke 
auf, wegen welcher er sich auf die Abtheiiung des Vortr. aufnehmen 
liess. Beiderseits Ptosis paralytica. Die Bulbi stehen starr und para- 
lell in der Riehtung ihrer geraden Axe. Pat. kann die Augen nur 
nach auswarts in sebr geringem Grade bewegep, denn der M. rectus 
ext. ermlldet sofort und das Auge kehrt unwilikUrlich in seine frUhere 
Stelluog zurllck. Pupillen ungleich und starr. Bei heftigem Kneifen 
der Haut erweitern sich die Pupillen ganz wenig. Die Accomodation 
ist gestbrt, nicht ganz aufgehoben. Beiderseitige hochgradige Hyper- 
metropie. • Spiegelbild: Venen beiderseits dilatirt, Arterien normal; 
rechte Papilie etwas abgeflacht, beginnende Atrophie. Das rechte 
Huftgelenk sowie das linke Knie und Sprunggeienk beira Gehen schmerz- 
baft. Patellar- und Cremasterreflexe beiderseits erloschen. Sohlen- 
nnd Bauchreflexe erhoht. Sphincterenfunction sowie Sensibilitat nor¬ 
mal. Von Ataxie keine Spur. 

Das Krankheitsbild entspricht der Form nach der Graefe’schen 
Ophthalmoplegia progressiva, doch weichen die Art der Entstehung 
sowie einzelne Symptome von derselben ab. Wahrend bei der 0. p., 
heute Poliencephalitis superior, der Sphincter pupillae und Tensor 
choroideae unversehrt sind, sind dieselben hier gelahmt. Gegen den polio- 
encephalitischen Ursprung spricht noch der Umstand, dass die Mus- 
keilahmungen in Begleitung von heftigen Kopfschmerzen entstanden 
8ind, sowie die beginnende Atrophie des Nervus opticus. Es scheint 
dass der Sitz der Erkrankung in der Scala media in den Gegenden 
der Hypophysis ist und vielleicht tibt das Product einer Beinhhaut- 
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entzttndung einen Drack auf die augenbewegenden Nerven. So kttnnte 
man auch das Nachlassen der Schmerzen erkl&ren, seitdem der Kranke 
Jodkaiinm nimmt. Das Fehlen des Patellarreflexes ist dem Yortr. uner- 
klarlich, denn Sensibilitat und Sphincterenfnnction sind normal, Ataxie 
nnd excentrische blitzartige Schmerzen sind nicht vorhanden. 

90) A. Schwarz (Budapest): Ein Fall von Ophthalmoplegia externa 
und interna. 

Bei dem Kranken, den Sch. ftir einen Tabiker halt, stellte sich 
vor drei Monaten schlechtes Sehen ein. Die damalige Untersucbung 
ergab Atrophie des Nervus opticus und Lahmung des Muse, rectus 
sup. auf dem linken Ange. Langsam entstand links Ptosis und rechts 
Paresis musculi rect. int; der Abducens bleibt rechts etwas zurilck. 
PupiUen ungieich und starr. Pateilarreflexe erloschen. Dass sich 
die Augenerscheinungen bei Tabes mit den Symtomen der Ophthalmo¬ 
plegia einstellen, ist ein Yorkommniss, das in der Literatur bisher 
nicht erwahnt ist. Poliak (Budapest). 


III. Referate und Kritiken. 


91) J. A. Anfimoff: Ueber die Yeranderungen im centralen Ner- 
vensysteme der Thiere bei Lakiren der Haut. (Wratsch Nr. 50.1886.) rnssisch. 

Yerf. hat auf der Klinik des Prof. Merschejewsky Ka- 
ninchen und Hunde vollstandig oder theilweise mit Lack liberzogen 
und dabeifolgende Veranderungen im centralenNervensysteme beobachtet: 

An geharteten Praparaten: 1. Starke Hyperamie, Trtlbung und 
Schwellung der Gewebe besonders der grauen Hirnsubstanz. Die 
Capillaren vollgepfropft mit Blutkttrperchen und umgeben von einer (bei 
Farbung mit Carmin) rosa Schicht, dem sog. plasmatischen Exsudate, 
und reichlichem Austritt weisser Blutkttrperchen. 

2. Zahlreiche capillare Blutergttsse in der grauen Subs anz des 
ganzen Rttckenmarks, im verlangerten Mark und im ganzen Matkstamm 
sind sie weniger ausgepragt, in der Hirnrinde fast gar nicht. An 
einigen Praparaten des Rttckenmarks ist deutlich zn sehen, dass die 
Blutergtt8se sich an den Eintrittsstellen der Fasern der vorderen Wur- 
zeln in die grauen Httrner befinden. 

3. Typische Degeneration der Nervenzellen in zwei Formen: a. Scharf 
ausgepragte Yakuolisation, bei welcher die Zellen die sonderbarsten 
Formen annehmen, bald die ovaler Protoplasmamassen mit peripherischen 
Auslttufern, bald die von Blasen mit 2 — 3 Durchgttngen; endlich ganz 
sonderbare Figuren, die man nur bei Erhaltung des Kernes als Reste 
von Zellen erkennen kann. b. Einige Zellen haben runde Form, fttrben 
sich schlecht oder gar nicht mit Carmin; ihr Protoplasma ist homogen, 
entbehrt vollstandig der streifigen Structur, von mattem wachsartigen 
Glanze ohne Auswttcbse, oft auch ohne Kern. Die Umrisse derartiger 
Zellen sind meist nicht deutlich ausgepragt, sie verschwimmen. Bis- 
weilen sind an Stelle der zerfallenen Zellen dieser Art helle ovale 
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RSume sichtbar in deren Mitte entweder ein Kern mit geringer Menge 
Protoplasma nachblieb oder aber ein Pro topi asmarest ohne Kern. 

An frischen, isolirten Pr&paraten: 

1. Die Nervenzellen stellen eine characteristische Vakuolisation dar. 

2. Die Gef&sse sind fettig degenerirt. 

Buch (Willmanstrand, Finniand). 


92) W. Danilewski: Ueber kllnstliches nervbses Asthma bei Froschen. 

(Wratsch Nro. 48. 1886.) russisch. 

Verf. maclite die Beobachtung, dass Bedecken der Nasenlbcher 
mit einera Stttcke Papier beim Frosche heftiges Asthma hervorrief. 
Zar naheren Prlifiing dieser Erscheinung nahm er eine Reihe von Ex- 
perimenten vor: 

Das Versuchsresultat blieb unverandert, wenn man durch Anschnei- 
den des Herzens und der grossen Gefdsse Bultleere erzengte oder das 
Blot dnrch eine 0,6% Chlronatronlbsung ersetzte. 

Dasselbe war der Fall bei Aufheben der Lnngenventilation durch 
Resection der Lungen, oder Anlegung einer Lnngenfistel, sogar nach 
vorherigera Ansschneiden des Grosshirns, nur in schw&cherem Grade. 

Hypnose des Frosches oder Anaesthesiren der Schnauze und der 
Nasenloscher durch Beizen mit .Schwefel- oder Karbols&ure, sowie Aus- 
scbneiden des m. in term axillaris s. dilatator narium und des m. 
lateralis et nasalis externus, waren nioht im Stande das Auftreten des 
Asthma bei Bedecken der Nasenlbcher zu verhindern. 

Eine andere Versuchsreihe gab analoge Erscheinungen in anderer 
Riehtung. Anlegen einer fistula submaxillaris ruft bei Oeffnen der 
Fistel Asthma hervor, welches durch jeden Hautreiz verstarkt wird; 
beim Verschliessen derselben wird die Respiration normal, ebenso ver- 
halt es sich bei einer fistula laryngea in der Gegend des resecirten 
Episternium; hierbei ergab sich noch, dass das Vorhandensein des 
Grosshirns auch in diesem Falle keine nothwendige Bedingung zum 
Auftreten der dyspnoischen Respiration ist. 

Das Innervationscentrum betreffend fand Verf. in Ueber einstim- 
mung mit Wittich, dass bei Entfernnng des ganzen Hirns bis zum ver- 
lingerten Mark der Frosch weder selbstst&ndig noch bei Kitzeln der 
Haut athmet, ausserdem aber, dass nach Entfernnng des Grosshirns 
uml tiefgehender Zerstorung der SehhUgel die centralen Innervations- 
bewegungen erhalten bleiben und von Asthma begleitet sind. 

Verf. ist der Ansicht, dass der Chemismus der allgemeinen Res¬ 
piration des Frosches durch die Hautrespiration hinreichend garantirt 
wird, dass folglich die Nervencentren jedes fttr sich durch mechanische 
chemische Ursachen Asthma hervorzurnfen f&hig sind. 

Bnch (Willmanstrand, Finniand). 
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98) Alldry: Die Tumoren des plexus chorioidei. 

(Rev. de m6dic. 1886. Nro. 11.) 

Verf. ist durch das Auffinden einer Geschwulst auf dem Niveau 
des Chorioidalptexus bei der Section eines auf der Klinik des Prof. 
L6pine befindlich gewesenen Kranken veranlasst worden, die anato- 
mischen und kliniscben Zeiehen dieser LUsionen monographisch zu be- 
arbeiten. Er basirt seine Schltisse auf 25 Beobachtungen, darunter 
1 eigne (s. u.), bespricht dann eingehend die anatcmische Structur 
dieser Gebilde, hierbei sich hauptsUchlich aufLuschka sttttzend und 
geht dann zu der Schilderung der hier vorkommenden, am moisten in 
den Seitenplexus nnd denen des 4. Ventrikels sich findenden Gescbwtllste 
tiber. Er klassificirt sie nach ihrem histologischen Charakter und rn- 
bricirt sie in folgender Tabelle: 

A. GeschwUlste durch Wucberung 
eines normalen Elementes be- 
dingt. 


B. GeschwUlste durch ein krank- 
haftes, heterogenes Element be- 
dingt. 

C. Einfache Hypertrophie der Plexus. 

D. Kysttise Entartungen. 

A 1) Epitheliale GeschwUlste. Cham bard 21 ) beschreibt 3 
Formen von epithelialen Elementen a) platte, membranartige Zellen 
mit Eernen und Nucleolen, b) epidermoide Schollen und c) sich zu- 
rtlckbildende Zellen. Co mil und Ranvler sagen von der ersten 
Art, dass die Zellen bier abgeplattet, dilnn und collosal gross seien, 
die sie bildende Lamelle ist einem Schleier tihnlich und l&sst sich ge- 
wohnlich knicken oder an einem Ende aufheben; an der Fl&che ge- 
seheu, erscheint ihr Rand so dilnn, dass man ihn kaum verfolgen kann 
und sieht man dann in ihrer Mitte den Kern; im Profil gesehen, er- 
scheinen sie als Faser oder als sehr lange spindelfbrmige Zellen. Bei 
den Epithelsohollen sind die Zellen tiber einander concentrisch geschich- 
tet, kommen aber mit Kalksalzen durchsetzt, auch bei Psammomen, 
einfachen Hypertrophien u. a. vor. 

2) Fettgeschwiilste . Sie stellen nur eine Wucherung der normalen 
Elemente vor; Oberstein er 23 ) hat ein echtes Lipom beschrieben, 
ebenso Walmann 5 ) und Haeckel 6 ). 

3) Angiome werclen fast nur durch die Gef&ssmaschen der plexus 
gebildet. Haeckel 6 ) zweifeit nicht an dem Vorkommen derselben; 
hierher gehtfren die F&lle von Gu6rard und Deraange 17 ). 

4) Psammome nennt Audry die Plexusgeschwttlste, in welchen 


1 1) epitheliale / „ , , 

2) fettige Geschwttlste. 

3) vasculare 1 

1 4) Psaipmome 
5) Fibrome und Myxome. 

1 6) Abscesse 
7) Enchondrome 
8) Osteome 
i 9) Tuberkeln 
110) Carcinome 
11) parasitftre GeschwUlste. 
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die sandigen tmd kalkigen Elemente vorwiegen und der Besohreibnng 
Virchow’s entsprechen, aber nicht dem plexus eigenthllmlich sind; 
B os c red on 4 ) fand in seinem Falie eine Kalkablagerung. Sie konnen 
kanm von anorganischen Substanzen durcbsetzte Schollen, selbst Schieim- 
oder fibroses Gewebe enthalten, endlich kann der Gehirnsand sicb als 
Depot in anderen Gesohwtilsten der Plexus linden. 

5) Fibrose und myxomatbse Geschumlste scheinen sicb auf Kosten 
des interstitiellen Plexusgewebes zu bilden und zeigen je nach weicher 
Ricbtung sie sich entwickeln, bald den fibrQsen, bald den myxomatosen 
Charakter. Haeckel 6 ) hat 2 Formen unter dem Nameu der harten 
und der weichen Hypertrophie beschrieben, welche Uebergangsformen 
zeigen und sich folgendermassen entwickeln. Anfangs bilden sich bei 
der horten Hypertrophie hanfkorngrosse, knorpelharte kleine Knbtchen, 
welche beim Weiterwacbsen das Aussehen pacohionischer Granulationen 
darbieten; nach Luschka kbnnen w&hrend dieser Periode in diesen 
Neubildungen sich kleine Kysten entwickeln. In sp&teren Perioden 
nehraen diese zuweilen nussgrossen Geschwttlste ein fibroides Ansehen 
an und sind von Blutgefissen durchzogen. Unter dem Mikroskope 
sehen sie wie die Adventitia einer atheromatbs entarteten Arterie aus, 
das Grundgewebe ist granulirt, stellenweise grob gestreift, aber fas- 
riger und au elastiscben Fasern reicher, als die normale Grundsubstanz, 
dazwischen liegen reclit zahlreiche, von Zellen erftlllte Raume, welche 
fettig, pigraentig oder kaikig entarten kbnnen. Die weiche Form zeigt 
weiche, gianzende, hellbraune oder selbst ein wenig rothe, hanfkorn 
bis kirschkerngrosse Geschwtliste, weiche unter dem Mikroskope zahl. 
reiche Spindelzellen aufweisen, weiche in einer homogenen, schleimigen, 
in alien Richtnngen von einer Meuge dunkler Linien durchzogenen Grund- 
snbstanz eingebettet sind ; diese Linien kbnnten Zellenfortsatzen, Fasern, 
Spalten entsprechen. Diese Geschwtliste nehmen einen wesentlichen 
Antheil an der Kystenbildung und konnen verkalken, aber nie, wie die 
der harten Form verfetten. (Haeckel.) Solche Geschwtliste des plexus 
sind von H a e c k e l 6 ), Z e n k e r 14 ), Bourdon 18 ) beschrieben worden, 
der Fall von Levrat-Perroto n 8 ) ist aber nach V i r c h o w ein Myxom. 

6) Abscesse sind von alteren Autoren angenommen und nach 
Haeckel wahrscheinlich immer Folgeerscheinungeu von Entztlndungen 
der pia und des Gehirns; weder Haeckel noch Audry haben aber 
in der Literatur entsprechende Falie auffinden kbnnen. 

7) Enchondrom ist von Hennig und Wagner (Virch. Arch. 
X. p. 269) ini plexus eines jungen Kindes gefundeu worden. 

8) Tuberkeln hat Forster (Pathol. Anat.) in einem Falie all- 
gemeiner Tuberculose auch in den plexus gefundeu. 

9) Carcinome . Rokitansky citirt 2 Falie, einen von Medullar- 
krebs im Niveau des 4. Ventrikels und einen von alveolarem, nuss¬ 
grossen Gallertkrebs im Niveau eines Seitenplexus; die anatomischen 
Einzelnheiten fehlen. 

10) Parasitdre Geschwiilste . Nach Lancereaux kommen nur 
Echinocokken und Cysticerken in den plexus und dem Ependym vor, 
Virchow fand aber in der pia und den plexus des 4. Ventrikels 
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ausgedehnte blasige Bildungen, welche er auf Coenums oder tihnliche 
Parasiten zurtickftihrt. 

Da vain e ftihrt aus der tilteren Literatur folgende Ftille von 
Hydatiden der plexus an, meint aber, dass so mancbe von ihnen auf 
sertise Kysten der plexus zurttckzuftihren seien. 

Hydatiden: 1 Fall von Weikard (Vermischte medio. Schriften 
4 Sttlck p. 102 citirt bei Broca: Blasenwttrmer in den Choroidalplexus 
eines Mannes, der h&ufig an Schwindel gelitten batte. Lad wig (Ad¬ 
versaria medico-practica J. II. p. 480. Lipsiae 1771) berichtet Uber 
2 Ftille von erbsengrossen Hydatiden der pia nnd mehrere Falle von 
solchen an den plexus. Cazeaux, (Bull. soc. An. VIII. p. 106, 
1833), starke centrale HirnhUmorrhagie, Hydatidenkyste in den plexns. 

Cysticerken . 1 Fall: J. L. Fischer 1788, junger an Typhus 
verstorbener Mann — 23 an den plexns choroidei hangende Cysticerken. 

2. Fall: Trentler (de nova specie taeniae). 28jtihrige Frau, 
an Wassersucht nnter Symptome einer alten Gehirnerkrankung ge- 
storben, 17 Cysticerken an den Choroidalplexus, ausgedehnte Vertinde- 
rungen am Gehirn, knticherner Answuchs an der Schftdelbasis. 

3. Fall: L. Broca (Trait6 der maladies vermin ease Paris 1804 
p. 32.) BOjtihriger Mann, seit 3 Monaten an Intermittens leidend. 
Eines Morgens grosse Schwere in den Beinen, kehrt scbwankenden 
Ganges heim, wo er plOtzlich von einem heftigen Schmerze im oberen 
Theile des Kopfes befallen wird nnd, hulfernfend, besinnnngslos zu 
Boden stttrzt; in der folgenden Nacht stirbt er. Bei der Section fanden 
sich lUngs der plexus choroidei 2 Trauben von Cysticerken. 

4. Fall: Steinbuch nnd Loschge (Commentatio de Taenia 
hydatigena. Erlangiae 1802) 5 Cysticerken in den plexus, 20 in den 
Muskeln. 

5. Fall: Calmeil (Journ. h6bdom T. I. 1822) 65 jahriger Mann, 
Schmerz im Bein, Empfindung nnd Bewegnng intact, Delirium, Pros¬ 
tration. 

D a v a i n e ftihrt noch 2 FUlle an, 1 von A n d r a 1, der in der 
Th6se von Faucouxeau-Dufresne mitgetheilt und 1 Fall von 
Romberg. (J. Comp. T. XIX. p. 276). 

C. Einfache Hypertrophie des plexus wobei s&ramtliche, das 
Gebilde zusammensetzenden Elemente gleichratissig vermehrt sind: hier- 
her gehtiren die Falle von Robin 7 ), Chouppe 19 ) Bourdon 18 ). 

D. Kysttise Enartungen der plexus , kommen nicht selten vor 
und sind bereits von van Ghert, Rokitansky und Lnschka 
beschrieben worden, sie werden in den plexus aller Ventrikei, am 
hUufigsten im Niveau des glomus gefunden. Bei geringerer Entwicke- 
lung stellen sie mohnkorngrosse, gl&nzende oder milchweise Ampullen 
dar, welche beim Aufstechen ein kleines TrUpfchen FlUssigkeit ent- 
leeren. Erreichen sie Erbsen- oder Nussgrbsse, so confluiren sie und 
bilden dann rosenrothe, trauben- oder straussffcrmige Gruppen (Roki¬ 
tansky, Haeckel). Ersterer ftihrt einen Fall an, in welchem der 
ganze plexus des linken Hinterhorns in ein nussgrosses Conglomerat 
verwandelt war, letzterer fand eine ahnliohe Vertinderung im Niveau 
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des Glomus. In dem Falie von Caylay 80 ) war die Geschwulst gross 
genug, mn das Scheitelbein eines Kindes vorzuwfilben. Haeckel 6 ) 
beschreibt diese Kysten folgendermassen. Die mehr oder weniger dicke, 
zuweilen sehr dtlnne Wand ist von einem hinfalligen Epithel bedeckt, 
die Tasche kann in mit einander zusammenb&ngende Hohlraume ge- 
8chieden sein, welche kleine, grauliche Schleimklumpen enthalten. Die 
in den nmfangreicberen Ampullen vorhandenen Zellen gehbren 12 ver- 
scbiedenen Typen an, von denen die wichtigsten kleine runde Zellen 
trad, diesen Zellen entstammende (freie?) Kerne sind. In der Folge 
erscheint in den Zellen ein heller Pnnkt, der sie allmfthlig ansdehnt 
nod sie zn colossaler Grftsse ansohwellen lasst; scbliesslich zersetzen 
sich die Zellen zu hyalinen Massen, welche duroh gegenseitigen Drnck 
polygonale Formen annehmen, zuweilen Bruchstticken von Kugeln gleichen 
nnd mitunter verkalken. Ausserdem ist noch eine eiweisshaltige Flllssig- 
keit in den Ampullen vorhanden. — Diese Kysten entwickeln sich 
in einem gegebenen Moment zu harten (Fall von Beigel 13 ) weichen 
oder flttssigen Formen, letztere entsteht, wenn sie bestftndig wird, aus 
der Umwandlung der hyalinen Massen in eine eiweisshaltige Fltlssig- 
keit. Andrerseits konnen die Wande der Kyste sich verdicken, es 
bilden sich kleine, von hyalinen Massen erftlilte Abtheilungen, in wei¬ 
chen sich sandige und kalkige Substanzen ablagern; die Kyste kann 
ein ricbtiges Psammom darstellen (Fail von Beigel 6 ). Lancereaux 
l&sst auch die Anwesenheit perlartiger Ktigelchen in den Cysten zu, 
welche durch concentriseh geschichtetes Endothel gebildet werden. 

Die Pathogenese dieser Cysten ist nach Haeckel von den ver- 
schiedenen Autoren verschieden erklart worden. Luschka und van 
Ghert ftthren sie auf eine serdse Exsudation aus den hydropisch ge- 
wordenen Gefdssen zurtick, Schraut und Fdrster (Atlas XI. 3 f. 
c. d.) sehen in ihnen eine krankhafte Vermehrnng des normalen Epi- 
thels, Rokitansky (Lehrb. p. 425) eine Vergrdsserung der Hohl- 
rftnme der Gefftssbttndel. Haeckel erklart, dass die kystdse Entartnng 
bedingt wird durch regressive Erweichung dieser besonderen Neubildung, 
welche in einer Proliferation der Sttltzsubstanz nnd Infiltration dieser 
Zellen durch hyaline Substanz bestebt, welche sich durch Ruptur frei macht. 
Er nahert diese Tumoren den von Virchow (Enchondrosis proliferans) 
an der Schadelbasis gefundenen Schleimgeschwtilsten, nur mit dem 
Unterschiede, dass hier die Grundsubstanz hyaliner, iu Kn rpelkapseln 
ein geschlossener Knorpel sei, w&brend die Sttltzsubstanz der plexus 
granular, schleimig oder fibrfis ware und dass bei der Enchondrosis 
die hyalinen Massen in den knorplichen Kapseln eingeschlossen blieben. 
Lancereaux sioht in dicscn vermeintlicben Kysten das Resultat einer 
Veranderung der zelligen Elemente, wahrend Cor nil und Ranvier 
sich mit der Anftihrung der Thatsache des Auftretens von Kysten 
im Bereiche der plexus begntigen und meinen, dass diese Kysten sich 
anf Kosten der Gefasspapillen ausbilden. 

Aetiologie . Die Tumoren der Choroidalplexus konnen in jedem 
Lebensalter voikommen, so betraf der C a y l e y’sche 20 ) Fall ein Kind 
von 4 Monaten, der von Gu6rard 2 ) ein dreijahriges Madchen, die 
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F&Ile von Robin 7 ), Boscredon 4 ), Garrod 16 ), Stedman 24 ) be- 
zieben sicb ebenfalls auf junge Individnen. — Eine gewisse &tio- 
logische Rolle scheinen vorangegangene Traumen oder psychische Stflrun- 
genzn spielen, doch fiagt es sich, ob letztere nicht auch dnrch den Tn- 
mor hervorgebracht worden sein konnten; im Allgemeinen aber die 
Entstehungsweise dieser Geschwtllste ausserst dnnkel. 

Symptomatologies . Die bei den Tumoren der plexus choroidei 
auftretenden Zeicben zerfallen in solche, welche von einer Fernwirknng 
der Affection (meist durcb Hydrocephalus ventricularis bedingt) und in 
solche, welche von einer localen Einwirkung der Gescbwulst abh&ngen, 
was besonders im Bereiehe des 4. Ventrikels beobachtet wird. 

a. Stdrungen der Intelligent. Manche Falle verlaufen vollstAndig 
latent, so die von Gu6rard 2 ) Spillma n n 22 ), Stedman 24 ), in 
den beiden letzteren trat Coma erst am letzten Lebenstage auf. Bei 
chronischem Yerlaufe kann uian gewohnlich zwei auf einander folgende 
Perioden unterscheiden, anfangs Exaltatiou, bald aber eine Abschw&cli- 
nng der geistigen Fahigkeiten, welche nicht allein von der Norm ab- 
weicben, sondern auch allmahlig stumpf werden, bis zur vollstandigen 
Abulie (Fail von Robin 7 ). Andrerseits gleichen die Symptome denen 
der ailgemeinen Paralyse (Fall von Zenker. 14 ) Es unterliegt keinem 
Zweifel dass diese Symptome des geistigen Yerfalls meistentheils dem ven- 
tricul&ren Hydrocephalus zuzuschreiben seien, steigt dieser, so steigert 
sich auch die psychische Depression. — Uebrigens siud diese beiden 
Perioden der Aufregung und der Erschlaffung auch bei den meisten 
anderen Symptomen zu finden. 

b. StOrungen der Motilitat . Einige Male sind epileptische An. 
fklle (Bonnet), Contracturen in den linken Extreraitftten (Bei gel), 
Nackenstarre gesehen worden, aber die Contracturen sind im ganzen 
sehr selten und immer vortlbergehend, w&hrend die Symptome einer 
motorischen Schw&che vorwiegen. Diese zeigen 2 Formen. Einerseits 
ist es eine einfache Parese, ein allmahliches Sohwacherwerden, das vor- 
liegt, welche zu wirklicher L&hmung sich steigern nnd ein Glied, eine 
Kbrperhftlfte, die unteren Extremit&ten (Fail von Walmann 5 ) er- 
greifen kann, gewbhniich aber alle 4 Glieder afficirt. Andrerseits siud 
die Bewegungen der Kranken unsicher und erinnern an Chorea, Ataxie 
und die verschiedenen Arten von Tremor. Die Kranken von Bergeou H ), 
Boscredon 4 ), Bourdon 16 ) zeigten choreiforme Bewegungen, der 
Patient Zenker’s 14 ) schwankt und hatte die Neigung, auf eine und die- 
seibe Seite zu fallen, der Kranke Gurrod’s 16 ) war atactisch, der 
Weinbauer Spillman n’s 22 ) hatte einen tabischen Gang und Harring¬ 
ton Douty’s 25 ) Kranker konnte im Liegen seine Beine vollkommen 
coordinirt bewegen, w&hrend er im Gehen meistentheils nach rechts 
schwankte, in unbestimmter Richtung vorwarts sttlrmte, um bald stol- 
pernd zu fallen, was bei offenen und bei geschlossenen Augen in glei- 
cher Weise gescbah. — Wahrend die rein paretischen Erscheinungen 
bei Tumoren sowohl des 4. als auch der Seitenventrikel beobachtet 
worden, kommen atactische EJrscheinungen nur dann vor, wenn die 
Gescbwulst im 4. Yentrikel sitzt. Einmal ist Lahmung der Hirnnerven 
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— Strabismus bei Gar rod 16 ), ein Mai einsaitige Gesicht^tyhmung 
(Chouppe) notirt. 

c) Stdrungen der Sensibilitdt. Sie waren in den vorliegenden 
Beobachtungen wenig deutlich ausgepr&gt oder ungenligend beobacbtet 
worden; in den letzten Stnnden der Erankheit, gleichzeitig mit dem 
Anftreten des Coma, trat eine fortschreitende Anftsthesie der Glieder 
anf; ausnahmsweise empfand ein Eranker von Spillman n 22 ) w&hrend 
14 Tage lancinirende Schmerzen in Armen und Beinen. Nacken- 
schmerz wurde ziemlicb selten, Eopfsohmerz viel haufiger beobachtet, 
was aber bei diesem banalen, alien Gehlrntnmoren zukommenden Symptom 
Nichts sagen will. Sinnesstbrungen werden, am moisten an den Augen 
beobachtet) die Blindheit war nahezu vollstandig in den F^llpn von 
Robin, Levrat-Perroton, Garrod, Chouppe und 1$. Douty, 
ophthalmoskopisch wurde Neuritis optica (Garrod), Nenroretinitis 
(Douty) constatirt, letztere muss auf eine Steigerung des intr$or*r 
niellen Druckes, hier speciell durch Hydrops der Ventrikel, zurtlckge- 
fflhrt werden. (Nothnagel), Douty beokaoktqte Taubheit, Lasion 
der Acusticuskerne und Schwipdel. 

d) Storungen der Reflexthdtigkeit. Trophische Storungen. Die 
Plantar- und Patellarreflexe verminderten sich im Verlaufe der Erank¬ 
heit om ira Coma zu verschwinden, hier tritt auch Sphincterenlahmung 
anf, es kann sich auch Decubitus ausbilden. 

e) Viscerate Storungen. Am baufigsten kam das alien Hirntu- 
moren eigenthtimliche Erbrechen vor; mbglicherweise spielt bei Ge- 
8chwttlsten des 4. Ventrikels die Anwesenheit des von einigen Phy- 
siologen angenommenen Brechcentrums eine Rolle. Dagegen wurden 
Erscheinnngen, welche unzweifelhaft vom 4. Ventrikel abhangen, 
Polyurie, Diabetes mellitus, Albaminurie von Verren, Schmidt und 
Spillman n entschieden beobachtet; als Curiosum sei das Vorwblben 
des linken Scheitelbeins im Falle von Coyle y und Brown erwahnt. 

Aus dem Vorhergehenden ist ersichtlich, dass es keine patho- 
gnomischen Symptoms ftir die Plexustumoren giebt. Die SymptQme 
zeigen nur die Anwesenheit eines Hydrocephalus internus oder cities 
Gehirntumors im Allgemeinen an. Audry versucht abet* vergeblich, 
aas dem Verlaufe der Erankheit einige diagnostische Anhaltspuukte 
za gewinnen und endigt seinen Artikel .mit folgenden Sdtzen. 

Die Tumoren der plexus cboroidei werden im Bereiche ,,der 
Seiten“ des vierten, selten des dritten Ventrikels angetroffen, warden 
oft von Hydrocephalus ventricularis begleitet, verbreiten sich nie auf 
andere Organe und kbnnen in einem Gehirne multipel auftreten. Sie 
entstehen entweder durch Wucherung normaler Elemente (epitheliale, 
vasculare Geschwlllste, Psammome, Fibrome, Myxome, Lipome) oder 
durch Auftreten heteroplastischer Elemente (Osteome, Enchond^ome, 
Tuberkel). Oft sind typhbse Entartungen pnd einfache Hypertro- 
phien notirt, das Vorkommen von Hydatideq und Cysficerken ist 
entschieden falschlicherweise zu oft angegeben, Erebs ist seit R o- 
kitansky (2 Falle) bis jetzt nicht mehr beobachtet worden. 
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Die Plexustnmoren kftnnen lange latent bleiben nnd weisen einen 
gewissen Symptoraencoraplex aof. Dieser besteht am h&nfigsten in 
einer Depression der intellectnellen Ffthigkeiten nnd gewissen cere- 
bralen Stttrungen: Erbrechen. Kopfsehmerz, im Beginne and im Ver- 
laufe der Krankheit konnen Zeichen der Gehirnreizung (Delirien epi- 
leptiforme Anfalle) auftreten; diese Stflrungen h&ngen gewflhnlich 
vom Hydrops ventricaloram ab. Ferner treten Symptome auf, welcbe 
durch die Nachbarschaft wichtiger Centren bedingt warden (Polyurie, 
Diabetes mellitos, cerebell&re Ataxie, plbtzlicher Tod u. s. w.). 

Diese Tumoren kttnnen am Lebenden nicht erkannt werden. 
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94) Georg© B. Swasey (Portland, Me.) : Embolism of the Medulla. 
l^The Med. Record. 14. Aug. 1886.) 

Ein 32 jabriger Mann, der dem Trunke ergeben war, auch in 
seinem 29. Jahre an Schanker gelitten hatte, erwacht eines Morgens 
nacb gutem Schlafe auf und kann weder sprechen noch scblucken; 
dabei hat er Schmerz in der Sternalgegend, Klingen im rechten Ohre, 
Geftthl des Schwindels; ferner findet sich Parese der Beine (nament. 
lich des rechten), der Arm-, der Mund- und Zungenmuskulatur, der 
rechten und im geringerem Grade auch der linken Gesichtshalfte, Tem- 
peratar- und Pulssteigerung, keuchendes Asthma, mftssig erweiterte 
Pupillen, Herabsetzung der meisten Hautreflexe, Steigerung der Patel- 
larreflexe, normale psychische Functionen. Unter Ergotin- und Brom- 
Behandlung tritt ziemlich schnelle Besserung ein. — Verf. halt den 
Fall, bei dessen Besprechungen er naher auf die differentielle Diagnose 
eingeht, ftlr eine Embolie einer Yertebralarterie, wagt aber nicht zu 
entscheiden, welcher Arterie. Voigt (Oeynhausen). 


95) George L. Peabody (New-York): Sarcoma of the cerebellum 
in the child of a sarcomatous mother. (Sarcom in dem Kleinhirn 
des Kindes einer sarcomatflsen Mutter.) (The Medic. Record. 26. Juni 1886.) 

Das Hauptinteresse dieses Failes liegt darin, dass die 24jahrige 
Mutter des an Kleinhirnsarcom gestorbenen Kindes von ihrem 16. 
Lebensjahre ab an Sarcombildung im Nacken und Rticken litt: es fand 
operative Entfernung von 3 solcher Tumoren statt. — Das Bjahrige Kind 
hatte plStzlich Kopfschmerz und Fieber bekommen, wurde unfahig zu 
gehen, war zeitweise ruhelos, zeitweise stupid, hatte normale, aber 
tr&ge auf Licht reagirende Pupillen, geringen Strabismus intern., Stei- 
figkeit der Nackenmuskulatur, keine Kr&mpfe — ein Krankheitsbild, 
das sich innerhalb 14 Tagen entwickelte. Dann verschwand die 
Nackenstarre, es entstand Ptosis beider Augenlider, Stuhlverstopfung, 
Urinverhaltung, linksseitige Facialis-Paralyse. (Augenhintergrund, Tem- 
peratur, Respiration, Puls normal.) Nach 10 tagigem Catheter-Gebrauche 
entstand Cystitis und Balanitis, das Kind wurde melir und mehr stu- 
pide, fing an an Bronchitis zu leiden und starb etwa 5 Wochen nach 
dem ersten Auftreten der Symptome, nachdem es wenige Stunden zu- 
vor krampfartige Zuckungen in H&nden und Filssen, starke Tempera- 
tursteigerung, vollkommene Ptosis, stark contrahirte und nicht reagirende 
Pupillen gezeigt hatte Sectionsbefund: Pons und Medulla sehr abge- 
flacht, Cerebellum stark hervorragend. Ein Verdicalschnitt durch die 
Mittellinie des Gross- und Kleinhirns trennt in fast genau gleiche 
Hslfte einen weichen, die schmale Seite nach vorn wendenden Tumor 
(L&ngsdurchmesser 6,5 C., Verticaldurchmesser 5 C. l&ngster schr&ger 
Durcbmesser 4 C.), der ein schmales Rundzellen-Sarcom, die innern 
2 Drittel der weissen Substanz jeden Lappens einnimmt, sich von den 
Corpor. quadrigem. bis unterhalb der Pyramidenkreuzung erstreckt, in 
seinem vordern obern Theile jederseits von dem sehr abgeflachtem Corp. 
quadrig. bedeckt wird, mit dem Boden des 4. Ventrikels vollst&ndig 
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zu9ammenhangt, jedoch die Substanz des Pons und der Medulla um 
etwa 1 Millimeter tief einnimmt; Aquadnctus Sylv. nnd 4. Ventrikel 
erscheinen vollstandig obliterirt. Voigt (Oeynhansen). 


96) Purjess (Klausenburg): Von der Sclerosis lateralis amyotropbica. 

(Orvosi Hetilap Nro. 50. 1886.) 

P. stellt in der Sitzung vom 12. November 1886, der ftrztl. Sec¬ 
tion des siebenbtlrger Museums einen Fall vor, der durch seine Selten- 
heit, besonders aber durch jenen Umstand an Interesse gewinnt, dass 
die Krankheitsform heute nocb von vorzUglichen Forschern bestritten 
wird. 

Die 51jahrige, mittelgrosse Pat. ist von variabler Gemttthsstim- 
mung. Ihre Aussagen beztlglich der Anamuese sind niclit stichhaltig, 
denn bei wiederholtem Befragen widerspricbt sie sicb. Der Gesichts. 
ausdruck der Kranken ist besonders im unteren Theile des Gesichtes, 
stark, die Lippen sind scbmal, der Mund breit, die Sulci uasolabiales 
tief, so dass das Gesicht an das einer Weinenden erinnert. Die ein- 
zelnen Buchstaben spricht zwar die Kranke deutlicb ans, bei zusam- 
mferthangender Sprache aber, wird letztere monoton, unverstandlich. 
Das Schliicken besonders von Fltissigkeiten ist erscbwert. Die Kor- 
perhaltung ist auch verandert: der OberkOrper wird vorgebeugt und 
starr gehalten. Beim Gehen (mit genttgender Untersttltzung) sind 
die Unterextremitaten starr und stramm ; die Khie werdeu nicht ge- 
beugt, die Unterscbenkel nicht gehoben, sondern die, wie zur Erde 
geklebten Ftisse werden in kleinen Schtiben und kleinen Excursionen 
nach vor- und etwas seitwarts geworfen. Unterdess ist die Musku- 
latur der Unterextremitaten starr, bretthart. In liegender Stellung 
findet man, dass die Unterextremitaten nicht gelabmt sind, dass je¬ 
doch die Mbtilitat derselben beschrankt ist. Auch die Bauchmuskeln 
sind gespannt und starr. Die Motilitat der Oberextremitaten besonders 
der Hande ist auch beschrankt; Drtlcken z. B. kann die Kranke nicht. 
Eine bemerkbare Abnahme der Muskeln ist besonders am Thenar und 
Antithenar sowie an den Extensoren der Unterarme zu beachten; die 
Furchen zwischen den Mittelbandknochen sind tiefer. Auffallend sind 
weiterhin die erhChten Sehnen- und Periostreflexe. In der electrischCn 
Reizbarkeit der Muskeln und Nerven sowie in der Function der Blase 
und Mastdarmes ist keine Abweichung. Pat. ist schon zu wiederhol¬ 
tem Male auf der Klinik des Verf. und waren die beschriebenen Symp¬ 
toms wenn auch in viel geringerem Grade auch schon frtiher zu be- 
obachten; die Symptome entwickelten sich also langsam und beider- 
8eits gleiohmassig. 

Verf. hebt ganfc besonders hervor, dass sich die pathologischen 
Veranderungen bei dieser Krankheitsform auf den ganzen motorische 
Apparat erstreckt und dass die Sehnenreflexe erhtfht sind, wahrend 
bei der Atrophia musctilornm progressiva nur ein Theil dieses Appa- 
rates erkrankt ist und die Sehnenreflexe bei der Atrophie m. p. er- 
losohen sind. 
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Verf. stellt sich ganz auf die Seite Charcot’s der diese Form 
zuerst beobachtet und beschrieben hat. Poll&k (Budapest). 


97) Julius Althaus (London): Some phases of cerebral syphilis. 
(Einige Erscheinungen cerebraler Syphilis.) 

(The Medic. Rec. 16. October 1886.) 

Nachdem Verf. einen knrzen Geschichtsabriss der Lehre von der 
Rirnsyphilis gegeben, bespricht er eingehend das syphilitische Coma 
ond die syphilitische Qemiplegie. Ersterem, das er 8 mal zu beobach- 
ten Gelegenheit hatte, pflegen Kopfschmerz, Schwindel, Betaubungs- 
geftlhl, Mouches vol., Taubheitsgeftthl nnd Schwache in den Gliedern 
etc. vorherzugehen; einige Stunden oder Tage spater setzt dann, ge- 
wdhnlich wahrend des Nachtsschlafes, das Coma ein, aus welchem der 
Kranke schwer zu erwecken ist: gelingt dies, so beantwortet er das 
Geheiss, die Zunge herauszustrecken, mit schwachen Lippen- oder 
Zungenbewegungen, sagt auf die Frage, ob er sehen kbnne, dass er 
blind sei, versucht in den Mund geschobenen Substanzen hinunterzu- 
scblucken. Im ttbrigen liegt er ruhig, blassen Gesichts, geschlosseneri 
Anges da und hat in die Orbita gesunkene, gewflhnlich etwas rea- 
girende Augapfel, sowie kleine auf Licht reagirende Pupilien; die ge- 
sammte Muskulatur ist im Zustande vollstandiger Erschlaffung, Urin 
und Faces gehen unfreiwillig ab, Sensibilitat und Reflexerregbarkeit 
zeigen sich vermindert oder aufgehoben, der Puls verlangsamt, die 
Respiration oberflachlich und langsam, die KSrpertemperatur oft 
betrachtlich erniedrigt, die Haut trocken (in 2 Fallen herpes faciau.) — 
kurz, es bestehen zu gleicher Zeit Symptome von Reizung und Depres¬ 
sion gewisser Theile des Hirns und der. Medulla. Nach 2—3 Tagen 
erfolgt dann bald schneller bald langsamer zunehmende Besserung oder 
Uebergang in das letzte, todtliche Stadium; in letzterem Falle tritt 
innerhalb 24—36 Stunden unter Collapserscheinungen, Steigerung der 
Temperatur, der Respirationen, des Pulses, Erweiterung der Pupilien 
u. s. w. der Tod ein — nach Verfs. Ausicht in Folge von Altera- 
tionen der Art. basil. (Verschluss etc.). Nachdem derselbe sodann 
die differentielle Diagnose dieser Affection und anderer ahnlichen For- 
men des Coma besprochen, die Prognose als ungtinstig hingestellt 
(von seinen 8 Patienten starben 2), und hinsichtlich der Behandlung 
von kalten Douchen gewarnt, dagegen zur Abwendung drohender Lebens- 
gefahr subcutane Aether-Injectionen, im Uebrigen Schmiercur empfohlen 
bat, geht er auf die syphilitische Hemiplegie tiber. Die verschiedenen 
Typen derselben haben nach ihm das Gemeinsame, dass es sich in 
der Mehrzahl der Fftlie (95%) um Manner im Alter von 18—40 Jahren 
handelt und dass die Sehnenreflexe der paretischen Glieder meist 
bochgradig gesteigert sind. Letzteres Symptom aber ist nach Verf. 
Oberhaupt ausserst wichtig: denn wenn auch gewisse Erscheinungen, 
wie das Eintreten der Hemiplegie ohne apoplectischen Anfall, ihr Auf- 
treten nach voraufgegangenem heftigen Kopfschmerz, das Unvollkoflimen- 
Sein und Bleiben der Lahmung, die Parese der Augenmuskeln u. s. w. 
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auf syphilitischen TJrsprung deuten (Verf. erzahlt einzelne betreffende 
Falle) so ist jenes Symptom doch das einzige pathognomische Vert’, 
schliesst seinen gebaltreichen Vortrag mit der A ufforderung, so friih 
als mftglich specifisch zu behandeln, da jede Behandlung vergebens ist, 
so bald sicb secundare Lasionen and Zerstftrnngen aasgebildet haben. 

Voigt (Oeynhausen). 


98) Gg. Fischer (Cannstatt): Ein Fall von Tbo msen’scher Krankbeit' 
(Neurolog. Centralbl. Nro. 4. 1886.) 

Der vom Verf. besproehene Kranke, ein 21 Jahre alter, hereditar 
nicbt belastete Bauerusohn, hatte mit I 6 V 2 Jahren selbst die eisten 
Anzeichen der Krankbeit wabrgenommen. Die Erscheinungen der 
T h 0 ms en’schen Krankheit, wie sie die Autoren beschreiben, sind 
bei dem Kranken charakteristisch ausgepragt nnd erstrecken sich auf die 
Muskulatur der Extremitaten, des Rumpfes, des Halses, der Zunge, die 
Masseteren, das Facialisgebiet, vielleicht aueb auf die Augenmuskeln. 

Verf. beobachtete an diesem Kranken bis auf kleine Differenzen 
die von Erb aufgestellte „myotonische u Reactionsform; er fand aber 
keiue deutlicb gesteigerte Erbobung der direkten elektrischen Muskel- 
erregbarkeit, wenigstens keine Herabsetzung der Schwellenwerthe. 
Ferner konnte er — auch voirt Nerven aus — keine KOZ erzielen. 

Die von Erb beschriebenen eigentbilmlicben rbytbmischen Con- 
tractionswellen, welche Eulenbnrg und M e 1 c b e r t vermissten, konnte 
Verf. wabrend der Einwirkung der Batteriestrome constatiren. „Wenn 
eine grosse Elektrode auf dem Kreuz, eine mittelgrosse auf der Grenze 
zwischen Muskelbaucb und Sebne des M. gastrocnemius dexter steht, so 
treten bei Einwirkung eines Stromes von 15—20 M-A. langsame wellen- 
fbrmige Contractionen in dem genannten Muskel auf, deren Richtung 
scbwer zu bestimmen ist und die sicb in Pausen von 15-30 Sekun- 
den folgeu. Allmahlicb wird die Wellenrichtung von der Ka nach der 
An deutlicb. Nacb VA bleibt der Muskel einige Zeit in Contraction 
stehen, dann deutlicbe und rhytbmiscbe Wellen von der Ka zur An. 
Die Contractionen wechseln in den verschiedenen Btindeln des Muskels 
und im Tempo, ohne dass die Electrode verrtlckt, oder die Intensit&t 
des Stromes verandert wurde a . Am folgenden Tage: Rhythmus jetzt 
2—3 pro Sekunde. Richtung Ka =-* An ; bei VA und uragekehrter 
Stromrichtung (An auf dem Muskel) ist die Einwirkung nur undeutlich. 
Es tritt tlberhaupt jedoch bald Abschwachung des Phanomens ein. Bei 
faradischem Strome und gleicber Anordnung der Elektroden schon bei 
massiger Stromstarke rhythmisches Oscilliren des Muskels mit einer 
Frequenz von ca. 200 pro Minute. Verf. konnte die Erscheinungen 
nur an einzelnen Muskeln erzielen und scbiebt die Schuld technischen 
Dingen zu. 

Die microscopiscbe Untersucbnng eines aus dem M. biceps brachii 
herausgescbnittenen Muskelsttlckchens ergibt am friscben Praparat Ver- 
dickung der Muskelfasern und Strukturveranderung in der Weise, 
dass sicb nirgends schbne Querstreifung findet. Die Contouren der 
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Fasern sind nicht glatt und zeigen kleine Wulstungen, unregelmftssige 
Einkerbungen, quere Furchen und Risse. Schnitte am geh&rteten Pr&- 
parat zeigen die von Erb beachriebenen Verftnderungen. (Von letzterem 
auch in diesem Falle untersucht.) Goldstein (Aachen). 


99) F. J. P astern at zk y: Ueber die Ungleichheit der Pupilien bei 
innneren Krankheiten. (Wratsch Nro. 51. 1886.) russisch. 

Verf. gibt ala voilanfige Mittheilung eine Reihe von Beobach- 
tongen, die ihn zu folgenden SchlUssen filhren: 

1. Die Ungleichheit der Pupilien bei inneren Krankheiten iat 
entgegen der allgemeinen Annahme sehr oft zu treffen. 

2. Am h&ufigsten trifft man sie bei den inneren Krankheiten, 
welcbe, wenn sie auch von allgemeinen Stbrungen des Organismus 
begleitet sind, docb eine bestimmte und dabei vorzugsweise einseitige 
Localisation baben, wie croupbse Lnngenentztlndung, Plenritis, chroniscbe 
katarrhalische Pneumonie, Nieren- und Leberkolik etc. Nicht weniger 
hftofig begegnet man ihr auch bei Herzleiden und Aneurismen der Aorta; 
seltener bei Typhus und Skorbut und anderen Krankheiten, wo sie meist 
beim Eintritt von Complicationen zur Beobacbtung kommt. 

3. Beachtet man die H&ufigkeit und zngleich die nicht selten vor- 
bandene RegelmUssigkeit in den Ver&nderungen der Pupilien (anfangs 
Erweiterong dann Verengerung) bei so ver&nderlicben Krankheiten wie 
die croupbse LungenentzUndung nnd im Gegensatze dazu die Best&n- 
digkeit und Unver&nderlichkeit der Erscheinungen bei organischen Herz¬ 
leiden nnd Aortenaueurismen, das seltenere Auftreten derselben bei 
anderen Leiden (Pleuritis, Schwindsucbt) nnd endlich das Auf¬ 
treten derselben beira Eintritt bestimmter Complicationen bei Typhus 
nnd Scorbut, so kann man nicht umhiu zuzugeben, dass ein enger Zu- 
sammenhang und eine Abhangigkeit zwischen der Unregelra&ssigkeit 
der Pnpillen und dem Grundleiden oder den sie begleitenden Comp¬ 
licationen existirt. 

4. Die Ungleichheit der Pupilien, welcbe hinreichend deutlich 
aQsgepr&gt und von keinen anderen sichtbaren Storungen des Gesicbts 
begleitet ist, muss als nervbse Reflexerscheinung aufgefasst werden, 
welcbe durch zur Zeit nocb unbekannte Ver&nderungen des sympa- 
tbiscben Nervensystems hervorgerufen wird. 

5. Obgleich Verf. noch nicht entscbeiden kann ob in jedem Einzel- 
falle die scheinbar verengerte oder vergrbsserte Pupille die ver&nderte 
iat, so hat er doch speciell bei crouposer LungenentzUndung mit Sicher- 
heit constatirt, dass die Ver&nderung der Pupilien sowohl in der Form 
von Erweiterung als auch Verengerung auftreten kann. 

Buch (Will man strand, (Finnland). 

100) Wiglesworth : Peripheral neuritis in Raynaud’s Disease. Sym¬ 
metrical Gangrene. (Periphere Neuritis bei symmetrischer Gangran.) 

[Brit. Med. Journ. 8. Januar 1887.) 

26 j&hrige Frau, Epileptica, symmetrische Gangr&n an oberen 
und unteren Extremit&ten. Bei der Section fand W. in verschiedenen 

8 * 
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zu den gangr&ndsen Bezirken gehorigen Nerven Hyperplasia des Binde- 
gewebes im Epi-, Peri, und Endoneurium, Athrophie und Degeneration 
der nervdsen Elements. Am auffallendsten war jedoch die grosse Weite 
der perinenralen Lymphr&ume, verarsacht darch den Schwund derNerveu- 
bilndel. Die Raume waren durchsetzt von losem, maschigem Binde- 
gewebe mit spfcrlichen Kernen, das mit dem verdickten Endoneurium 
dnrch Bindegewebsbalken verbunden war. Die gescbilderten VerSto- 
derungen waren deutlicher gegen die Peripherie zu als gegen das Cen¬ 
trum. Das Rtlckenmark selbst zeigte nur ganz geringe Veranderungen. 
In den peripheren Nerven sohien der parenchymatbse Process das pri- 
mare, die Hyperplasie des Bindegewebes dagegen secundar zu sein. 

Brandenburg (Halle). 


101) James Boss: On peripheral neuritis. (Periphere Neuritis.) 

(The Brit. Med. Journ. 1. Jan, 1887.) 

Verf. bespricht die Aetiologie, die Symptome und die differen- 
tielie Diagnose der pheripheren Neuritis. Von 48 Fallen P.’s ftlhrten 
26 in der Zeit von 9 Tagen bis 5 Monaten znm Tode. Diese waren 
complioirt mit Granular- Atrophie der Nieren, mit Bronchopneumonia 
oder mit Paralyse der Respirationsmuskeln. 

Von den Ubrigen 22 Fallen hatten die Meisten nach 4 Monaten 
leidliohen Gebrauch ihrer Glieder wiedererlangt. In einem Falle war 
noch nach 3 Jahren .eine Besserung eingetreten. Die Krankheit setzt 
ein an den peripheren Nerven, ob als Degeneration oder Entztludong, 
ob parenchymatbs oder interstitiell will R. nicht entscheiden. Das 
Rtlckenmark kann secundar erkranken. 

Brandenburg (Halle). 


102) Thomas Blizzard: Some points in the pathology ot multiple neu¬ 
ritis. (Ueber einige Punkte in der Pathologic der multiplen Neuritis.) 

(Brit. Med. Journ. 1. Januar 1887.) 

Die gleichzeitige und gleichartige Affection so vieler peripherer 
Nerven bei der multiplen Neuritis legte die Annahme nahe, dass eine 
Veranderung in den nervosen Centralorganen die erste Ursache der 
Krankheit sei. Bei dem Fehlen palpabler Erkrankung der letzteren 
ratissen die Verftnderungen derselben functioneller Natur sein (Duchenne, 
Watteville), mtlssen wohl in den Ganglienzellen sitzen (Erb). — 
Mit dieser Hypothese lasst sicb schwer vereinbaren die Thatsache, 
dass die palpablen Veranderungen an den peripherischen Nerven nicht 
in dem Auswuchs des Ganglienzellenfortsatzes, dem Axencylinder, be- 
ginnen, sondern in dem umhUllenden Myelin. 

Gleichwohl lasst sich nach B. mit dieser Thatsache die Hypo¬ 
these eines centralen Beginnes vereinigen, wenn man als das primfcr 
erkraukte ansehen will die vasomotorischen Centren in Rtlckenmark 
und Medulla oblongata. 
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Die kleinen and kleinsten Arterien entsprechen n&mlieh in ihrer 
Verbreitung den Nerven. Wird durch einen Process an den vasomo- 
torisohen Centren nnn der Tonus dieser Gefttsschen dauernd ver&ndert, 
so leidet in erster ‘Linie das von ihnen aus ern&hrte Nervenmark. 

So ist also die periphere multiple Neuritis eine secund&re Er- 
scheinung, bedingt dnrch eine Ver&nderung in der Circulation der die 
Nerven ern&hrenden Gefasschen, und diese wieder hat als Ursache 
eine Affection der vasomotoriseben Centren, oft gewiss infectihser Natur. 

Von solch einer Veranderung der vasomotoriseben Centren in der 
Medulla spinalis ist wahrscheinlich bedingt die symmetrisobe Gangr&n, 
wie sie nach Diphtherie beobachtet worden. Auch die trophischen 
Stornngen im Verlanfe vieler Rtickenraarkskrankheiten raflgen nach B. 
direct verursacht sein dnrch Uebergreifen des Krankheitsprocesses auf 
die vasomotoriseben Centren. Brandenburg (Halle). 


103) Helbfng (Heidelberg): Znr Behandlung des Spasmus glottidis 
phonatorius. (Munch. med. Wochenschr. Nro. 30. 1886.) 

Verf. erzahlt einen Fall von Spasmus glottidis — bekanntlich einer 
Affektion, bei welcher die verschiedensten Mittel theils mit, theils ohne 
Erfolg versncht sind — in welchem eine einmalige Bepinselnng des 
Larynx mit einer lOproc. Cocainlbsnng, von Jurasz applicirt, eine 
halbjahrige Bessemng erzielte. Eine zweite Bepinselnng war von 
demselben prompten Erfolge begleitet, der bis jetzt angehalten hat. 

Goldstein (Aaohen). 


104) Delmto: Du bromhydrate de cocaine. (Cocainum hydrobromatum.) 

(Gaz. des H6p. 1886. Nro. 143.) 

Diese schon seit einiger Zeit in Deutschland bekannte Drogue, 
amorph, gernchlos, leicht lbslich im Wasser, von angenehmem Geschmack 
and weisser Farbe, besitzt die Eigenscbaft, in der Gabe von 0,01— 0,1 
vorzugsweise Reizznst&nde des RUckenmarks und solche NervenstOrun- 
gen, welche in Atonie und Schw&che ihren Grand b&ben, zu beseitigen. 

Mehr noch leistet dieselbe in F&lLlen von Hysterie, Epilepsie 
and Spasmus oesophagi, ferner bei Dyspepsie, wenn diese auf Gastralgie 
beruht, sowie bei Neuralgien alteren Datums. 

Ausserdem wird dem fragliohen chemischen A gens nachgerlihmt, 
dass es ein kostbares Mittel gegen die Seekrankheit und gegen das 
Erbrechen der Schwangeren sei. Pauli (Kftln). 

105) Larger (Paris): Nouveanx faits ponr servir a l’histoire de 1’6- 
tiologie du tetanus. (Neue Argumente ftlr die Aetiologie des Tetanus.) 

(Gaz. des Hop. 1886. Nro. 141.) 

Nachdem L. sehon frtlher die Behauptung aufgestellt und Fer- 
neuil zu Gunsten derselben gesprochen hat, dass der Tetanus zu den 
Infectionskrankheiten gehore, beruft sich Ersterer zur Best&tigong sei¬ 
ner Behauptung zun&chst auf die im Hospitale zu Colmar von Maker 
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und sodann auf die anderweitig von Aerzten and Thierarzten gemachten 
Erfahrungen, welche insgesammt den Schluss zulassen, dass gewohnlich 
Anstecknng und nur sehr selten Erkaltung als das nrs&chliche Moment 
des Tetanus anzusprechen seien. Pauli (Koln). 

106) Lagrange (Paris): Vaieur th^rapeutique de d’elongation des 
nerfs. (Therapeutischer Werth der Nervendehnung.) tP ari8 1886.,* 

Wir haben ein von der Soci6t6 de Chirurgie zu Paris preis- 
gekrftntes Werk vor uns, dessen Inhalt sioh auf 400 aus der Literatur 
zusammengetragene Falle von Nervendehnung sttltzt. Nach einer 
historischen Einleitung warden Nervendehnung und Nervenresektion 
verglichen, dann die Ausfilhrung der Dehnung besprochen, dann die 
Gefaliren der Operation und ihre Indication beleuchtet. Man soli 
die Dehnung nur an gemisehten Nerven vornehraen, wahreud ftlr die 
sensiblen Nerven die Resection das geeiguetere sei. Ein sehr ansfiihr- 
liches Verzeicbniss der vorliegenden Falle bildet den Schlnss der 
compilatorischen Arbeit. E. 

107) Sawatzky (Kursk): Ueber Heilang der Dipsomanie mit Strychnin. 

(Rasskaja Medicina 43 u. 44. 1886.) rnssisch. 

Verfasser beschreibt ausftthrlich 4, zum Theil sehr interessante 
Fklle von periodischer Trunksucht, die er vom gewohnlichen Alcoho- 
lismus strong unterschieden wissen will, obgleich sie sicn meist aus 
demselben entwickele. Er behandelte dieselben mit schwefelsaurem 
Strychnin innerlich 0,003 pro dosi zweimal taglieh meist in Form 
von Pillen und liess dasselbe bis 2 Monate lang fortbrauchen, dann 
aussetzen, urn sofort bei den ersten Anzeiehen eines nahenden Anfalles 
wieder darait zu beginneu, mit dem Erfolge, dass keiner von den an 
schwerer Dipsomanie* leidenden Pat. seitdem einen An fall gehabt hat. 
Beobachtungsdauer der Falle 1—2 Jahre. 

Buch ( Wiilmanstrand, Finnland). 

108) AligllSt Oebbecke (Illenau): Vergleiohende Uebersicht der Clas¬ 
sification der Psyehosen. (Wurzburger Inang.-Diss. 1886.) 

Eine kleine, vom geschichtlicben Standpnnkte aus sehr ver- 
dienstliche Arbeit, die grfisster Verbreitung werth ist. E. 

10 4 J) Laehr (Schweizerhof): Gcdenktage der Psychiatrie und ihrer 

Htllfdisciplin in alien Landern. (Berlin, Janaar 1887. 1L verm. u. verb. 
Auflage.) 

Die zweite Anfiage dieses Buches ist gegen die erste ganz er- 
heblich vergrossert. Verf. hat mit erstaunlicheru Fleisse bemerkens- 
werthe Daten zusammengetrugen und tlbersichtlich geordnet. Das Auf- 
suchen wird durcb Inhaltsverzeichnisse erleichtert. Auch diese Arbeit 
hat grossen Werth fill* die Lehre von der Entwicklungsgesehichte der 
Psychiatrie uud verdient weiteste Verbreitung. E. 
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110) J. Lyer Brlstowe: An adress on the early recognition of general 
Paralysis of the insane, and the relations between this disease, tabes 
dorsalis and disseminatet sclerosis: (Vortrag tiber die frUhzeitige Er- 
kennung der Ailgemeinen Paralyse der Irren und tlber die Beziehnngen 
zwischen dieser Krankheit, Tabes dorsalis nnd disseminirter Sclerosis.) 

(The Brit. Med. Journ. 1. Jannar 1887.) 

Die Anfange der progressiven Paralyse der Irren gleichen in 
weniger typischen Fallen, wenn die psycbische Depravation nicht aus- 
gesprochen ist, einer beginnenden Tabes oder inultiplen Sclerose ansser- 
ordentlich, eine Thatsacbe, die von vielen Aerzten und solchen, die 
es werden wollen, nicht genttgend gewllrdigt werde. B. lenkt deshalb 
an der Hand von 10 Krankengesehichten die Aufmerksarakeit auf ei- 
nige ftir die eine oder andere Diagnose entscheidende Syraptome. 

Anf Paralyse weisen in zweifelhaften Fallen bin: Ungleichheit 
der Papillen, Zittern der Lippen beim Sprechen nod den epileptischen 
ahnliche Anfalle mit nachfolgenden psychischen Aufregnngs- oder De- 
pressionszustanden. 

Andererseits kommen auch spinale Aflectionen combinirt mit psy¬ 
chischen Symptomen vor, die man Anfangs wohl ftir beginnende Para¬ 
lyse halt, wahrend der weitere Verlauf ihren rein spinalen Sitz darthnt. 

Brandenburg (Halle). 


Ill) Halsey L. Wood (New-York ): The importance of an early dia¬ 
gnosis in cases of general paresis. (Die Wichtigkeit einer frtihzeitigen 
Diagnose in Fallen allgemeiner Paralyse ) 

(The Medic. Rec. 24. Juli 1886.) 

Verf. sucht diese Wichtigkeit weniger darin, dass man dem be- 
treffenden Kranken leichter Hilfe bringen, als vielmehr darin, dass 
man ihn daran hinderen ktinne, durch AusfUbrung seiner grossartigen 
Projecte u. s. w. seine Angehorigen pecuniar zu schadigen oder gar 
za Grnnde zu ricbten — ein Vorkommniss, das nach seiner Erfahrung 
nm so haufiger sei, als die Krankheit in ihrem ersten Stadium von den 
practischen Aertzten gar oft nicht erkannt wurde. Er halt es deshalb 
fQr nicht tlberfltlssig, namentlich die Aetiologie und Symptomatologie 
der Erkrankung zu besprechen, bringt darin aber Nichts wesentlich 
Nenes. Voigt (Oeynhausen). 


IV. Aus den Vereinen. 

T. Yerein der Aerzte in Steiermark. 

XIV. Monatsversammlung am 13. Dezember 1886. 

112) Eberstaller : Ueber das Stirnhit'n. Der Vortragende pracisirt 
znnachst Begriff, Umfang und Eintheilung des menschiichen Stirnhirns, 
wobei er die Angabe macht, dass nach seinen mehrere Hunderte von 
Hemispharen umfassenden Untersuchungen der sogenannte „Vierwin* 
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dungstypus a des menschlichen Stirnhirns Hegel sei, indem die vordere 
H&lfte der mittleren Stirnwindung constant zweigespalten ist; je nach- 
dem diese „mittlere u Stirn furche weiter nach hinten reicht oder mit 
der oberen (bis anf eine Tieferwindung) confluirt, beschrieben nun die 
Antoren einmal 3, ein andermal 4 Stirnwindungen. — Uebergehend 
aut die Frage der Analogie des Stirnhirns der Thiere mit jenem des 
Menschen, erkl&rt sich der Vortragende ftlr die Broca’sche Auffassnng, 
welche den Sulcus prfcsylvius Meyuert’s am S&ugethierhirn ftlr das 
Analogon der Rolandsspalte des menschlicbeu Himes bait, und demon- 
strirt an der Hand eigens zu dem Bebufe verfertigter Wandtafefn, 
welche bei in die Sch&delhbhle eingezeichueten Gehirnen die natliilichen 
Verhaltnisse in vergrossertem Massstabe moglicbst genau wiedergeben, 
1. dass der als Stirnlappen zu bezeichnende Hemispharentheil der Thier- 
hirne in der Reihenfolge Primaten, Carnivoren, Ungulaten sowohl ab- 
solnt als relativ an Grosse abnimmt: 2. dass er in gar keiner Bezie- 
bung zur Grbsse des Stirn beines der betreffenden Tbiere stebt. Bei 
den Carnivoren und Ungulaten liegt die als hintere Grenze des Stirn- 
lappens zu bezeichnende Centralfurche weit vor der Kranznaht des 
Sch&dels, bei den Aifen tallt jene mit dieser so ziemlicb zusammen, 
beim Menschen hingegen reicht das Stirnbirn bis hinter das Stirnbein. — 
Auf die Frage tibergehend warum wir liber den physiologischen Werth 
des Stirnbirnes, die Gegend der beiden Centralwindungen ausgenommen, 
eigentlich so wenig Positives wissen, findet der Vortragende die Er- 
kl&rung: 1. in der schweren Zug&nglichkeit jener Hirnrinden-Gebiete, 
welche dem Stirnhirne des Menschen entsprechen, ftlr die experimentelle 
Untersuchung an den zumeist bentitzten Versuchsthieren; 2. in dem 
Mangel solcher Rindentheile am Thierbirne, welche den eigentlichen 
Stirnwindungen des Menschen analog sind, indem die meisten Thiere 
eigentlich nur eine vordere Centralwindung besitzen. Erst bei den 
Affen linden wirl 1; o und erst bei den Anthropoiden 2 72 Stirnwindungen. 

Der pbysiologische Werth der Grctese des Stirnhirns scheint dem 
Vortragenden im Sinne der Localisations-Theorie hbchst wahrschein- 
lich in der grossen mannellen Fertigkeit des Menschen gogentiber den 
Thieren zu liegen: wkhrend die Thiere ihre Extremitiiten immer nur 
als Ganzes bewegen, verftigt der Mensch, jeden Finger einzeln bewe- 
gend, eigentlich liber zehn vordere Extremitaten . Die starken Asso- 
ciationsbahnen der weissen Substanz, welche das Rindengebiet des Seh- 
nerven mit der Rinde des Stirnhirns unter dem Namen Fasciculus 
longitudinalis superior verbinden, scheinen ebenfalls fttr diese Auffas- 
sung zu sprechen, und werden erklarlich. wenn wir das grossartige 
Zusammenspiel des Auges mit den Fingerbewegungen beim Scbreiben, 
Zeichnen, Malen, nicht minder wie beim Zielwerfen, Kegelschieben n. 
dgl. in’s Auge fassen. K. 

II. Pathological Society of London. 

Sitzung vom 31. December 1886. (Brit. Med. Journ. 1. Jan oar 1887.) 

113) Angel Money berichtet tiber einen Fall von congenital syphi- 
litischer Geschwulst in der Grftsse einer kleinen Orange in der rechten 
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Grosshirnhemisphare und Aneurysma im Septum ventriculorum cordis, 
bedingt durch syphilitische Verandemngen im Myocord, bei einem fttnf- 
jfthrigen Kretin. 

114) Hadden berichtet fiber drei nene und zwei scbon pnblicirte Falle 
von Alkoholparalyse mit Tnberculose complicirt and tftdtlichem Aus- 
gang. In den vier Fallen, in welchen das Nervensystem unter- 
socht worden war, wnrde das Rtickenmark stets gesnnd gefunden, die 
peripheren Nerven zeigten parenchymatflse und interstitielle Yerftnde- 
rnngen, in zwei von diesen Fallen waren die perineuritischen Erscbei- 
nnngen dentlicher als die Degeneration. — Die Mnskeln wiesen mehr 
weniger ausgepragte parenchymat&se und interstitielle Veranderungen 
anf. In der Disscussion werden noch einige ahnliche Falle aufge- 
ftthrt, bei denen Nerven und Muskeln degenerirt waren, wahrend das 
Rttckenmark anscheinend gesund war. 

Brandenburg (Halle). 

III. Medical Society of London. 

Sitznng void 20. December 1SS6. (Brit. Med. Jonrn. 1 Jannar 1887.) 

115) Ord stellt einen Fall vor von chronisch hypertrophischer Cervical- 
Pachymeningitis bei dem nach Ablanf der entztlndlichen Erscheinungen 
eine Reihe verschiedener StOrungen blieb, unter denen besonders die 
motorischen wichtig sind, weil sie einiges Licht werfen auf die Loca- 
lisirung der Muskelcentren im Rlickenmark. 

Brandenburg (Halle). 

IY. Nottingham Medic. Chirnrgical Society. 

Sitznng vom 19. November 1886. (Brit. Med. Journ. 1. Jannar 1887.) 

116) Fryer demonstrirt einen Fall von Myxoedem bei einer 67jahrigen 
Fran. Als Ursache werden bezeichnet schnell folgende normals Ge- 
bnrten und Aborte, oftmaliges protrahirtes Stillen, Rummer und Sorgen. 
Der Fall zeigte die gewbhnlichen Symptome. Die Harnstoff&usschei- 
dtmg war vermindert (1,188 p. c.) Temperatur subnormal, Puls ca. 65. 
Ueber das Verhalteu der Schilddrtise wird nichts angegeben. 

Brandenburg (Halle). 


Y. Medical Society of the country of New-York. 

Sitznng vom 18. Octbr. 1886. (The. Medic. Rec. 23. Oktbr. 1886.) 

117) Julius Althans (London): Tetany and Tetanilla. 

Die Tetanie, von welcher Erkrankung Althaus 10 Falle (4 M. 
6 Frauen) beobachtet hat, pflegt nach ihm wesentlich solche Leute zu 
ergreifen, die ein schwacbes, reizbares Nervensystem haben; die Gele- 
genheiteursache gibt dann gewbhnlich eine beliebige Organerkrankung 
ab. A. meint, die Ansicbt, dass sie zeitweise epidemiscb aufgetreten, 
sei nicbt richtig, vielmehr habe es sioh in den betreffenden Fallen 
wahrscheinlich urn Hysterie oder Spinal-Meningitis gehandelt; sie sei 
eine functionelle Erkrankung, der eine hocbgradige Reizbarkeit der 
Rieaenzellen der grauen Substanz des Yorderhimes zu Grunde liege. — 
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Die von ihra znerst erkannte Tetanilla oder, wie Friedreich diese 
Erkrankung nannte, der paramyclonns multiplex, fiude sich gleiehfalls 
vorwiegend bei nervosen Lenten, namentlich bei Masturbanten, zeige im 
Gegensatze zur Tetanie keine Vermindernng der Mnskelkraft and nor- 
male electrische Erregbarkeit, nnd bestehe in einem klonischen, gew5hn- 
lich symmetrischen Krampfe. Ihre Behandlung mtlsse psycbisch sein, 
w&hrend sich gegen die Tetanie neben Aufbesserung der allgemeinen 
Kttrperernfthrung etc. (Cloralhydrat, Jod- oder Bromkali, vor Allem 
znr Abkllrznng das zuweilen das Leben bedrohenden Krampfes (Spas¬ 
mus der Bespirationsmnskeln) subcutane Pilocarpin-Injectionen empfehlen. 

Ham raond sagt, die Discussion eroffnend, dass eine Menge leicbter 
zur Heilung kommenden Fftlle von Tetanus wahrscheinlicb in Wirklich- 
keit znr Tetanie gehttren, gibt die ditferentielle Diagnose zwischen diesen 
beiden Erkrankungen und meint schliesslich, dass die Ursache der Te¬ 
tanie in einer Erkrankung der grauen Substanz der vordern Seiten- 
str&nge und der HinterhOrner zu suchen sei. Heitzmann hat in 
seinem von A 11 h a u s angezogenen Falle in den motoriscben Gang- 
lienzellen der Yorderhbrner mit serbser Flttssigkeit angeftlllte Yacuolen 
gefuuden, woraus sich vielleicht die gute Wirkung des Pilocarpin erklftre. 

Voigt (Oeynhausen). 


YI. Mississippi Valley Medical Society. 

Quincy, Illin., am 12. Juli 1886. (The Medic. Rec. 21. Aug. 1886.) 

118) A. C. Beruays (St. Louis); Ligating both vertebral artetnes. 
(Ligatur beider Vertebralarterien.) 

Ein 12 j&hriger Knabe litt seit 7 Jahren an epileptischen Kr&mpfen 
die zuweilen einige Wochen aufhbrten, dann wieder t&glich in oft mehr 
als 100 Anfallen sich zeigten. Unmittelbar nach der Unterbindung 
beider Vertebralarterien (Verf. stelit die Operation als eine nur schein- 
bar schwere hin) stieg der Puls auf 180, die Respiration auf 5S; 
innerhalb 2 Tagen trat wieder der Normalzustand ein. Verf. erkl&rt 
dies Verhalten daraus, dass durch Unterbindung der die Medulla obi. 
fast allein mit Blut versorgenden arter. vertebr. die nn. vagi plfttzlich 
ihrer N&krquelle beraubt werden, so dass die Beschieunigungscentren 
des n. 8ympathic. das Uebergewicht erhalten. — Uebrigens war der 
Knabe, so lange er im Hospital beobachtet wurde (wie lange?) frei 
von epileptischen Anf&llen. Voigt (Oeynhausen). 
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I. Originalien. 

i. 

Ueber aufsteigende Lahmung nach Keuchhusten. 

Von P. J. MOBITJS. 

Am 28. November 1886 wurde der 3j&hrige Knabe Oskar W., 
Sohn eines jtldiscben Handelmannes, in die medicinische Poliklinik 
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der Universitat Leipzig gebracht. Die Mutter gab an, im September 
sei ihr 6jahriger Sohn an Keuchhusten erkrankt, im Anfang Oktober 
habe aucb Oskar heftige HustenanfUlle, die zu Erbrechen und anschei- 
nender Bewusstlosigkeit („Wegbleiben“) ftibrten, bekominen. Sie scliil- 
derte -die Hustenanf&lle durchaus richtig: langgezogenes, tfinendes In- 
spirinm, haufige rascbe Exspirationen, Entleerung schaumigen Schleimes. 
Zwischen den Anf&llen habe das Kind sicli ziemlich wohi befanden. 
Ein Arzt sei nicht zugezogen worden. Allmahlich sei aus den An- 
failen ein einfacher Husten geworden. Seit einigen Tagen nun, nach- 
dem 6 Wochen seit Beginn des Keuchhustens verflossen seien, habe 
der Knabe nicht mehr gehen wollen und sei beim Stehen zusammenge- 
knickt. TJeber Schmerzen habe er nie geklagt. 

Das Kind war unfhhig zu gehen oder zu stehen. Im Liegen 
wurden die Beine nach alien Richtungen bewegt, aber anscheinend 
kraftlos. Die Muskeln waren sclilaff, von normalem Umfang. Das 
Kniephanomen fehlte auf beiden Seiten. Der Sohlenreflex war links 
vorhanden, war rechts undeutlich. Die elektrische Erregbarkeit der 
Nerven und Muskeln war annahernd normal. Die Empfindlichkeit schien 
nicht vermindert zu sein; wenigstens verzog das Kind bei leichten 
Nadelstichen, dieselben mochten da oder dort angebracht werden, das 
Gesiclit zum Women. Auf eine genauere Untersuchung der Empfind¬ 
lichkeit musste verzichtet werden, da das schttchterne Kind, anfanglich 
und spater, in keiner Weise zu irgend welcher Antwort gebracht 
werden konnte. Druckempfindlichkeit der Beinmuskeln schien nicht 
vorhanden zu sein. Am ttbrigen Kftrper fand sich ausser verbreiteter 
massiger Bronchitis nichts krankhaftes. 

Bis zum Anfang des December anderte sich der Zustand nicht 
wesentlich. Dann blieb die Frau mit dem kleinen Patienten aus, 
stellte ihn erst am 13. December in wesentlich schlechterer Verfassung 
wieder vor. Zwar waren die Beine zweifellos etwas kraftiger, sodass 
der Knabe wieder allein stehen konnte, aber die Lahmung hatte auch 
die obere Kfirperhalfte ergriffen. Die Arme hingen schlaff herab und 
schienen bei der Untersuchung ganz gelahmt zu sein. Doch gab die 
Mutter an, dass das Kind zu Hause die Hande bewege. In der That 
griff es auch in der Poliklinik gelegentlich zu, sobald es sich unbe- 
obachtet glaubte. Doch waren auch dann die Bewegungen im Schulter- 
gelenk, besonders die Abduction des Armes, deutlich behindert. Die 
Bauch- und Wirbelsaulenmuskeln* waren nicht gelahmt. Die Halsmus- 
keln aber waren gar nicht thatig, vielmehr folgte der Kopf ausschliesslich 
der Schwere, fiel nach vorn, sobald das Kind aufgerichtet wurde. 
Endlich bestand eine vollstandige Lahmung des Zwerchfells: wahrend 
der Thorax in seinen oberen Theilen durch die Thatigkeit der Inter- 
costalmuskeln kraftig erweitert wurde, sank bei jeder Inspiration das 
Epigastrium betrachtlich ein. Die Mutter gab an, die Stimme sei 
schwach geworden, aber essen und trinken kflnne das Kind ohne Schwie- 
rigkeit, wenn es sich auch zuweilen verschlucke. Wie bei frflheren 
Untersuchungen fand sich nirgends Atrophie, nirgends Anksthesie. 
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Der Bauch reflex war undeutlich, der Cremaster reflex beiderseits vor- 
handen. Die Sehnenreflexe fehlten an den Armen und den Beinen. 
Mit aller Bestimmtheit erklarte die Mutter, dass die Thatigkeit der 
Blase und des Darms niemals gestort gewesen sei; das Kind melde 
jedes BedtLrfniss rechtzeitig an. 

In den nachsten Tagen schien der Zustand sich noch zti ver- 
schlimmern. Das Zwerchfell blieb vollst&ndig gel&hmt, die Athmun£ 
war mtihsam, das Gesicht etwas cyanotisch, die bronchitischen Ge- 
rSusche warden zahlreicher und lauter. Das Kind kdnne nicht ohehr 
aushusten, gerathe, wenn der Hasten komme, in ErstickungsUoth, nehme 
nur wenig Nahrung. Am 17. December begann die Bessfcrung. Der 
Kopf wurde wieder von den Halsmoskeln getragen, beim Einathmen 
zeigte sich eine leichte Yorwolbung des Epigastrium, die Bronchitis 
nahm ab, kurz allmahlich gingen aile Krankheitserscheinungen ztirtick. 
Schon in den ersten Tagen des Jannar fand ich bei einem Besuche 
das Kind spielend am Boden sitzen. Als es am 8. Jannar wieder 
in die Poiiklinik gebracht wurde, war nirgends mehr Lfthmung nach- 
zuweisen. Nur die Sehnenreflexe fehlten noch. Im Anfang des Fe- 
bruar war das Knieph&nomen der linken Seite spnrweise vorhanden. 
Im Uebrigen war das Kind, bis auf ein Ekzem der Kopfhaut, wohlauf. 

In diesem Falle entwickelte sich also im Anschlnsse an eiAeh 
Kenchhfusten Parese erst der Beine, dann der Arme, der Halsmuskeln 
nnd des Zwerchfells. Die Sehnenreflexe fehlten, deutliche StOrungen 
der Empfindlichkeit, der obei flftchlichen Reflexe, der Function der Hirn- 
nerven, der Eingeweide waren in keiner Weise nachzuweisen. Die 
ant die motorischen Bahnen beschrftnkte Lesion war oflenbar keine schwere, 
da einerseits Atrophie und Yer£nderungen der elektrischen Erregbarkeit 
fehlten, andererseits rasch Heilnng eintrat. Die Lfthmnng war eine 
aufisteigende, aber eine sprungweise aufsteigende. Sie verschonte 
Bauch-, RUcken-'undlntercostalmuskeln; hatte sie dies nicht gethan, so wftre 
der Tod unvermeidlich gewesen, da gleichzeitige L&hmung des Zwerclr- 
felles und der Intercostalmuskeln auch nur fUr kurze Zeit mit dem 
Leben unvertraglich ist. Welche Theile des Bewegungsapparates 4r- 
krankt waren, ist eine Frage von secund&rer Bedeutnng. Es kbnnen 
nnr eine leichte Myelitis und eine sog. multiple Neuritis in Frage kommen. 
Dass es sich um eine Lasion der peripherischen Nerven handelte, 
ist mir wahrscheinlich wegen des Yerschontbleibens von Blase und 
Darm und wegen des raschen gtlnstigen Yerlaufes. 

Das Hauptinteressc knltpft sich an die Frage, welche Beziehung 
besteht zwischen der L&hmung und der vorausgehenden Infections- 
krankheit, dem Keuchhusten. Die nachsfliegende Annabme ist oflenbar, 
dass es sich um eine nervbse Nachkrankheit, welche der diphtherischen 
Lahmung analog ist, gehandelt hat. Man darf ja annehmen, dass bei 
jeder acuten Infectionskrankheit ein eigenartiges Gift sich entwickeln 
k*nn oder muss, welches je nach seiner Affinitftt zu bestimmten Ner- 
venfasem eine eigenartige Nervenkrankheit bewirkt. Freilbh kennen 
wir bis jetzt fast nur fdr das Diphtherie-Tbxih ein pathbgnostisclids 
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Krankheitsbild. Es scheint, als ob die meisten Krankheitsgifte eine 
mehr diffuse Wirkung austtbten, bald diese, bald jene Abschnitte des 
Nervensystems sch&digten. Yielleicbt aber gelingt es einer aufmerk- 
samen Beobachtung, die nervttsen Nachkrankheiten der acuten Infec- 
tionskrankheiten besser als bisher zu unterscbeiden. Ob ftlr das Keuch- 
hustentoxin die aofsteigende Lahmung charakteristiscb ist, muss na- 
ttlrlicb erst die weitere Erfahmng lehren. Befremdend ist es auf jeden 
Fall, dass fthnliche Erkrankungen bisher trotz der H&ufigkeit des 
Keuchhustens nicht beobachtet, oder doch nicht beschrieben worden 
sind. Was ich in der Literatur gefunden habe, ftige ich nnten bei. 
Es ist recht wenig. Die Arbeit Surmay’s ist mir z. Z. nicht zu- 
g&nglich. In den Ubrigen Arbeiten werden Dinge beschrieben, welche 
mit meinem Falle offenbar gar nichts zn than haben. Meist handelt 
es sich am Herderkrankangen des Gehirns. Ich selbst habe einm&l 
das Bild der cerebralen Kinderl&hmnng bei einem Kinde gesehen, 
welches nach Angabe der Mutter wfthrend des Kenchhastens ge- 
lfthmt worden war, habe einmal w&hrend des Keuchhnstens eine L&h- 
mung beobachtet, welche der durch Poliomyelitis acuta entstehenden 
glich. Der letztere Fall ist kurz folgender. Am 17. September 1885 
wurde ein 274 j&hr. M&dchen mit schlaffer L&hmuiig beider Bein© in 
die Poliklinik gebracht. Das Knieph&nomen fehlte beiderseits, im 
Peron&usgebiet bestand Entartungsreaction. Das Kind war bis vor 
6 Tagen gesund gewesen, war dann mit Husten erkrankt, welchen der 
Arzt ftlr Keuchhusten erklftrte, hatte in den n&chsten Tagen an sell ei- 
nend heftiges Fieber gehabt, nach dessen AufhBren die Lfthmung der 
Beine bemerkt worden war. Der behandelnde Arzt, Herr Dr. K r i e g e r 
in Leipzig, erkl&rte auf meine Frage, dass das Kind, ebenso wie die 
jtlngere Schwester zweifellos an Keuchhusten erkrankt sei. 

S arm ay, Quelques cas de paralysies incurables ou temporaires, sur- 
venues dans le cours ou pendant la convalescence de maladies aigues, autres que 
la diphth£rie. (Zwei F&lle von L&hmung nach Keuchhusten.) Arch. g6n. I. p. 
678. 1865. (cit. bei Leyden). 

Ferber, Acute Geistesstdrung bei Keuchhusten. Jahrb. f. Kinderhlkde. 
III. p. 229. 1870. 

Leyden, Klinik d. Ruckenmarkskrankheiten II. 1. p. 260 (hat 2 F&Ile 
von „encephalitischer L&hmung a nach K. beobachtet). 

Huguenin (Ziemssen's Handb. XI. 1. p. 644) citirt zweifelnd die 
Angaben B i e r b a u m’s (Journ. f. Kinderkrankheiten VII. 1871) fiber Menin¬ 
gitis bei Keuchhusten. 

J u r a 8 z, Ein Fall von L&hmung der M. crico-arytaen. post, nach Keuch¬ 
husten. Jahrb. f. Kinderheilkunde N. f. XIV. p. 277. 1879. 

Cazin, H6morrhagie sus-m6ning6e dans le cours de la coqueluche. 
Gaz. des H5p. LIY. 87. p. 292. 1881. 

(Ein 2*/2 j&hriges Kind, an massigem Keuchhusten leidend, aber auffallend 
hinfallig und apathisch, bekommt einen schweren Krampfanfall, bei dem sich vor- 
wiegend die rechte Korperhalfte betheiligt und stirbt 1 /2 St. sp&ter. Grosse 
Blutung zwischen Cranium und Dura uber der hinteren Halfte der linken Hemi¬ 
sphere. — C. citirt filtere Literatur.) 
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Dixon, Eclampsie with hooping-cough. Practitioner XXIX. 5. p. 340. 
Nov. 1882. 

(Unklarer Fall; bei einem 4jahrigen, an Pnenmonie leidenden Knaben 
entwickelt s. nnter geh&uften Krampfanfallen Kenchhnsten, Heilnng.) 

Smith, T. C., Whooping-conh compl. with cerebral effusion and para¬ 
lysis. Phil. med. and surg. rep. 1883. p. 449. 

Danchez, H6morrhagie c6r6brale an conrs de la coqnelnche chez nn 
enfant tnbercnlenx. Progrfcs m6d. XII. 27. p. 548. 1884. 

(Bei einem Kinde, welches in Koma gestorben war, bei welchem Lfthmnng 
oder Kr&mpfe nicht beobachtet zu sein scheinen, wird ein die linken Centralwin- 
dnngen dnrchtrankender Blntergnss gefunden.) 

Vidal, F., H6morrhagies capillaires, infiltrant tonte la snbstance blanche 
des centres nervenx chez nne enfant morte de coqnelnche compliqu£e de broncho- 
pnenmonie. Progrbs m6d. XIII. 41. p. 278. 1885. 

fdjahriges Madchen, welches seit 2 Jahren an epileptischen Anf&llen litt. 
Schwerer Kenchhnsten. Pnenmonie. Epileptische Anfalle. Ersticknng. Anf Qner- 
sehnitten des Gehirns und Riickenmarks erscheint die grane Snbstanz nnr hyper- 
amisch, wahrend die weisse von stecknadelkopf- bis weizenkorngrossen Blnter- 
giUsen reichlich durchsetzt war. Die letzteren bestanden ans dissecirenden Anen- 
rysmen der kleinen Gefasse.) 

We st, Sam., Brit med. Jonrn. Jan. 22. 1887. (Rechtseitige Hemiplegic 
mit Aphasie nnd Athetose, welche wahrend eines Kenchhnstenanfalles entstanden 
war.) 


n. 

Der erste psychiatrische Congress in Russland. 

Von Dr. HINZE in St. Petersburg. 

Vom 4./16.—11./23. Januar tagten in Moskau zwei Congresse, 
der der russischen Aerzte nnd der Psychiater. Anf letzterem hatten 
sich nnr 60 Irren&rzte eingefanden, obgleich sich circa 400 Aerzte am 
Congresse betheiligten. Zum Pr&sidenten wurde der bekannte Pro¬ 
fessor Mierszejewski gewkblt, der Vorstand der ersten psychiatri- 
schen Klinik in Russland (St. Petersburg). Auf dem Congresse wurden 
30 Vortrage gehalten, welche lebbafte Debatten hervorriefen. Die 
Menge derselben verbietet ein eingehendes Referat nnd ziehe icb es 
desshalb zunachst vor, die znsammenfassende Scblnssrede des Prasidenten 
in Ktlrze wiederzngeben, wodnrch ein Ubersicbtlicbes Bild von dem Gange 
und der Richtung der Verhandlungen gewonnen wird, welche sich 
tibrigens fast nnr mit practischen Fragen beschaftigten.*) Icb verdanke 
das Materiale ftir diese Mittheilung der Liebenswtlrdigkeit des Herrn 
Docenten Dr. P. Rosen bach, der mir einen, Mierszeje w ski’s Rede 
enthaltenden Correctnrbogen des neuesten Heftes des Westnik Psichia- 

*) Referate fiber die einzelnen Vortr&ge werde ich nach nnd nach ein- 
wnden. H. 
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trii freundlichst zur Benutzung ttberliess; Dr. Rosenbach fungirte 
als Secret&r auf dem psychiatrischen Congresse. 

Die Verhandlungen des Congresses wurden nach einem frtther 
festgestellten Programme geregelt; ich gebe bier die Beschlttsse der 
Versammlung nach den einzelnen Punkten wieder. 

1. Einrichtung von lrrenanstalten. 

Der Congress einigte sich dahin, dass die ttffentlichen Anstalten 
aus einem centralen Institute mit einer mehr oder weniger umfang- 
reichen Colonie bestehen mttssten. TJnabhttngig von diesen, spezieU 
zur Verpflegung und Behandlung von Geisteskranken bestimmten An¬ 
stalten, mttssen noch bei den psychiatrischen Lehrsttihlen Kliniken vor- 
handen sein, welche, ftlr wissenschaftliche und didactische Zwecke be- 
stimmt, auch die Mttglichkeit haben mttssten, chronische Kranke eva- 
cuiren zu kttnnen, wenn sie den Anforderungen des klinischen Unter- 
richtes nicht entsprechen. 

2. Administration der lrrenanstalten. 

Der Congress fand folgende Postulate ftlr unbedingt nothwendig: 

a) Die Irrenhttuser der Landschaften, der StadtverWaltungen und 
des Collegiums der allgemeinen Ftlrsorge (einer Regierungsinstitution) 
mttssen in medicinischer, administrativer und ttconomischer Beziehung 
durchaus selbstttndig und von den allgemeinen Krankenh&usern getrennt 
sein. 

b) An der Spitze dieser Anstalten mttssen speziell ausgebildete 
Irrenttrzte stehen, denen alle dort Dienenden untergeordnet sind. 

c) Die Beziehungen dieser Anstalten zu den Organen der land- 
schaftliehen und st&dtischen Behtirden mttssen durch ein besonderes 
Statut geregelt werden. 

d) Um eine feste Basis zu schaffen, muss in St. Petersburg eine 
Centralverwaltung ftlr alle lrrenanstalten Russlands eingesetzt werden, 
welcbe alle einschlftgigen Fragen zu beratben bat. 

Der Congress beauftragte eine besondere Commission mit der 
Ausarbeitung eines Status fttr alle lrrenanstalten, welches dem nttchsten 
psychiatrischen Congresse vorzulegen sei. 

8. Lebensweise der Kranken. 

Der Congress oonstatirte, dass kttrperlicbe Arbeit nicht nur ein 
wichtiges Heilmittel sei, sondem auch das Budget der Anstalten bis 
zu einem gewissen Grade entlaste, die kttrperliche Arbeit dttrfe aber 
durchaus keine obligatorische, sondern nach Mttglichkeit eine fTeiwillige 
sein.- Hinsichtlich der mechanischen Zwangsmittel sprach sich die 
Versammlung fttr eine mttglichst weite An wen dung des no restraint 
aus, fand aber keine triftigen Grttnde, alle Zwangsmittel abzuschaffen. 

4. In Bezug auf medicinisch - forensische Fragen fand die Ver¬ 
sammlung, dass die jetzt bestehende Art der Untersuchung und Be- 
gntachtung von Geisteskranken behufs Feststellung ihrer Rechtsftthig- 
keit eine durchaus ungenttgende sei und einer radicalen Reform be- 
dttrfe. Es wurde dabei der Wunsch ausgesprochen, dass als Ausgangs- 
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pnnkt fttr die Umgestaltung der betreffenden Vorschriften das Projekt 
der outer dem Yorsitze des Senators Ljubotschschinski arbeitenden 
Commission fttr die Vormundschaftsgesetze angenommen werde; ansser- 
dem wurde eine Reihe von Principien aufgestellt, welobe als Grundlage 
der Beziehnngen der Anstaltsverwaltungen zu den Organen der Re- 
gieningsgewalt dienen sollen. 

5. Die Nomenclatur der Geisteskrankheiten , welche das vorhan- 
dene Material allgemeinen Schlossfolgerungen nnd wissenschaftlicher 
Behandlnng zuganglich macht, ralisse in alien Anstalten eine und die- 
selbe sein. Der Congress nahm die vom psychiatrischen Yerein in 
St. Petersburg im vorigen Jahre ausgearbeitete Classification der Geis¬ 
teskrankheiten an, welche auch als Grundlage einer internationalen 
Statistik dienen solle. 

Schliesslich sprach der Vorsitzende die Hoffnung aus, dass die 
Beschltlsse des Congresses von der Regierung beachtet werden wtirden, 
da die Zusammenkunft der Sachverstandigen in diesen Fragen, der 
Irrenarzte, der Initiative der hochsten medicinischen Behfirde ihr Ent- 
stehen verdanke, welche auch das Programm bestfitigt hatte. 

Wahrend der Dauer des Congresses wurde die neue Irrenklinik 
in Moskau erdffnet, dereu Bau durch die von Frau W. A. Morosowa 
gespendeten Mittel (gegen 500,000 Rubel *= 1 Milion Mark) ermOg- 
licht wurde. 


II. Referate und Kritiken. 

119) David Ferrier: The Functions of the brain. (Die Functionen 
des Gehirns. 2. Aufl.) (London, Smith, Elder & Co. 1886.) 

Das bekannte Werk des englischen Forschers erscheint nun nach 
10 Jahren in zweiter Auflage — umgearbeitet und vermehrt. — 

Wahrend die erste Auflage 323 Seiten hatte, wurde die vor- 
iiegende anf 498 Seiten erweitert, und statt 68 Abbildungen finden 
wir hier deren 137. Auch diesmal hat der Verf. zwar das Haupt. 
gewicht anf die eigenen Yersuche gelegt ; doch hat er sich auch be- 
mtlht dem Leser eiue systematische Darstellnng der Functionen des 
Centralnervensystems mit Berttcksichtigung ail dessen zu liefern, was 
ihm nach eingehender kritischer Wttrdigung der physiologischen und 
pathologischen Erfahrungen zu entsprecheu schien. 

Ferrier hebt hervor, dass er auch gegenwartig in allem Haupt- 
sichlichen jene Anschauungen festhalten mtlsse, welche er beztlglich 
der Loealisationsfrage seinerzeit dargelegt hatte. — Eine Kritik dieser 
Theorien, welche durch des Referenten Uebersetzung der ersten Auf¬ 
lage auch dem deutsehen Publikum zuganglicher gemacht worden sind, 
kann hier nicht am Platze sein. Allein schon die grosse Menge des 
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in diesem Werke neu hinzugekommenen experimentellen Materiales 
wird es unbedingt nothwendig macheu, dass Jeder der sich fUr die 
Frage der Hirnfanctionen interessirt, sich mit der zweilen A ullage 
von Ferrier’s Werke vertrant mache. 

Obersteiner (Wien). 


120) Seppilli: Contributo alio conoscenza del sesto ventricolo cere- 
brale. (Ueber den sechsten Hirnventrikel.) 

(Arch, di Psich., sc. pen. ed entropol. VII fasc. 4.‘j 
Zwischen der Unterflache des Balkens und dem Psalterinm fin- 
det sich mitunter eine ziemlich betrachtliche Hbhle, welche man als 
sechsten Ventrikel, oder Verga’schen Ventrikel bezeicbnet. 

Bei einer pellagrbsen Fran von 36 Jahren fand S. diesen Hohl- 
ranm dnrch einige Gramme Serums betr&chtlich ausgedehnt In den 
eigentlichen Hirnventrikeln war keine Yermehrung des serftsen In- 
haltes vorhanden. Obersteiner (Wien). 


121) Balf Wichmann (Stuttgart): Geschwtllste nnd Htthlenbildung 
im Rtlckenmark mit neuem Beitrag zur Lehre von der Syringomyelic 
monographisch bearbeitet. Mit Tabellen und einer Tafel. 

(Stuttgart, Verlag der J. B. Metzler’schen Buchhandlnng. 1887, 58 S.) 

Den 32 in der Literatur niedergelegten Fallen von centraler 
Gliose oder Syringomyelie ftigt Verf. einen neuen von ihm und von 
Re n z beobachteten und secirten Fall bei. Es betrifft derselbe einen Maurer, 
derim 24. Jahre, Dezember 1877, unter Frost und Hitze an stechenden 
Schmerzen, welche vom Nacken zur Brust und dnrch die Arme aus- 
strahlten, erkrankt war. Nach 3 Wochen konnte er zwar wieder ar- 
beiten, allein es blieben Schmerzen im Genick und ein steifer Nacken 
bis 1879. Damals trat ausserdem, nachdem Pat. einen schweren Ge- 
genstand gehoben und getragen hatte, Schmerz den ganzen Rtlcken 
hinunter bis ins Kreuz auf, wahrend in den Armen und Beinen sich 
ein Schwachegeftthl zeigte. Nach 3 Wochen folgte eine zweite Bes- 
serung, es blieb nur Schmerz im Genick und zwischen den Schulter- 
blattern zurtlck. Im Winter 1879/80 waren besonders stechende 
Schmerzen im Kreuz und Schwache der Extremitaten vorhanden, sodass 
Pat. kaum gehen konnte. Frtthjahr 1880 trat die tritte Besserung 
ein, sodass Pat. wieder arbeiten konnte; jedoch waren die Arme schwacher 
als frtiher. Dabei war die Witterung von Einfluss auf den Zustand. 
Dezember 1880 trat Yerschlechterung ein. Mai 1881 konnte Pat. 
weder stehen noch gehen, es bestand Ameisenkrtlbeln in den Ftlssen 
Waden, Fingerspitzen, wahrend der alte Schmerz im Genick ete. fort- 
bestand. Eine vierte Besserung trat 1882 ein, sodass Pat. wieder 
gehen konnte. Seit 1883 wurden die Extremitaten wieder schwacher, 
die Beine gasz lahm, es traten reissende Schmerzen im Kopf und den 
Zahnen auf, der Schmerz im Rtlcken bestand fort, in die oberen und 
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nnteren Extremitaten ausstrahlend. Klonische Zucknngen in den Beinen, 
scbmerzhafte Pollutionen. Wie frtiher bestand Stuhlverstopfung und 
ausserdem Incontinenz. Weiterhin zog der Schmerz bis in die Gegend 
des Steissbeins. Stat. praes. Mai 1882 in Wildbad: Spastiscbe Lahmung 
beider Beine, znweilen spontane Zncknngen darin, Herabsetzung der 
Sensibilitat an denselben, Ameisenkrttbeln, keine Atrophie, Kniephanomen 
yerstftrkt, Fussclonus vorhanden. Scbmerzen im RtLcken etc. Motorische 
Kraft der Arme bedeutend vermindert. Einzelne Mnskeln atrophisch. 
Fingerspitzen pelzig. Sensibilitat sonst besser als an den Beinen. Ab¬ 
domen aufgetrieben, Lahmung der Banchmnskeln. Cremaster- nnd 
Baochdeckenreflex fehlen. Obstipatio alvi. Urin kann, wenn das 
Bedtlrfniss eintritt, nicht mehr znrtickgebalten worden. Sexuelle Function 
erloschen. Am Rumpf war die Sensibility wie am Arm und Bein 
ver&ndert, nur bestanden zwei hyperastetische Stellen, eine in der 
Leistengegend und nacb dem Rttcken hin, eine zweite am Nacken und 
Claviculae. Am Hals und Kopf war die Sensibilitat normal. Es wurde 
die Diagnose auf eine Neubildung mit Hbhlenbildung zwischen der 
vierten Cervical- und ersten Lumbalwurzel gestellt und die Prognose 
wegen der MOglichkeit einer baldigen Betheiligung der Phrenicuswurzeln 
als ungllnstig erachtet. Der Tod trat 14 Tage spftter unter Tempera- 
tursteigerungen, Dispnoe, Meteorismus, Zwerchfellahmung ein. Die 
Section ergab venttse Nase in den Organen, ferner an der Halsan- 
schwellung des Rttckenmarks eine Querscbnittsverletzung bedingt durch 
eine betrachtliche Volumzunahme verursachender Geschwulst (Gliosarcom) 
nebst einer bis ins Lendenmark sich erstreckenden sog. centralen Gliose 
mit Hfthlenbildung (Syringomyelie) im Gebiete der Hinterstrange, mit 
desgleichen Gliose und Spaltbildung im linken Burdach’sohen Strang 
oberhalb des Cervicaltumors bis nabe zur Medulla oblongata, mit se- 
eondarer absteigender Degeneration beider Pyramidenbabnen unterhalb 
der aufsteigenden der GolTscben Strange, oberhalb des Cervicaltumors 
sowie scbliesslicb mit frischer ditfusser Kernwucherung dicbt oberhalb 
des Tumors im Halsmark. Der Centralkanal war in der Gegend der 
Geschwulst und dicht darunter nicht zu konstatiren, im tlbrigen war 
er nicht erweitert. 

Unter den bis jetzt bekanuten 83 F^len von S. waren 22 Manner, 
11 Frauen. Duicbscbnittsalter im Beginn 33 Jabre, Dauer der 
Krankbeit im Durcbscbnitt 3—4 Jabre, die Aetiologie der Kraukbeit 
ist nocb dunk el. Der Tod erfolgt kaiifig von den Lungen aus, da die 
Medulla oblongata baufig in Mitleidenscbaft gezogen wird vermftge der 
Qberwi^end baufigen Ausbreitung der S. iiber unteres Hals- und oberes 
Brustmark. Im Querscbnitt sind am haufigstcn die Hinterstrange und 
von diesen wiederum die linke ergriffen, nacbst ibneu die centralen 
Partien und die HinterbOrner. Der Lieblingssitz der in 17 Fallen vor- 
b&ndenen Anscbwellung des Rtickenmarks durch eine tumorartige Masse 
(Gliom) ist das Halsmark. Der Centralc&nal gebt in der Regel nicht 
ia der Htthle auf, sondern lasst sicb haufig intact neben derselben 
aachweisen. Tabellen und eine Tafel veranschauliohen alle genannten 
Verbaltnisse. Unter den Symptomen der S. sind Formveranderungen 

Xro. 5 Centralbl. f. Kerrenbeilk^ Psychirntrie u. gerlchtl. Paychopathologie. 
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der Wirbelsaule selten, hfiufiger ist die letztere da, wo der Haupt- 
tumor im Mark sitzt, spoil tan und auf Drnck schmerzhaft nnd in der 
Beweglichkeit beschrfinkt. In der Hfiifte der Falle waren Scbmerzen 
in den Extremitaten und im Rumpf vorbanden, ebensohaufig Anaesthesie 
und Hypaesthesie der Haut. Die Herabsetzung der Sensibilitat ist 
nor durch die faradocutane Methode genau testzustellen. Hyparasthesie 
fand sich in zwei Fallen, desgl. Analgesie. Selten sind Yeranderungen 
des Temperatursinns und trophische Stfirungen der Haut. Stfirungeu 
in der motoriscben Spbare sind yerbaltnissmassig das constanteste 
Krankheitssymptom. Sie betreffen, abgeseben vom Rumpf die Beine 
haufiger als die Arme und zwar das recbte Bein haufiger als das linke, 
wabrend der linke Arm baufiger als der rechte betbeiligt ist. Halb- 
lahmung wiegt stark vor. Es sind meist Paresen. Atrophie der 
Muskeln tritt 5fber auf entsprechend der Betbeiligung der Vorderhfirner. 
Das Yerbalten der Reflexe ist je nach dem Sitz der Erkrankung in 
der grauen oder weissen Substanz des Marks naturgemass ein ver- 
scbiedenes. In Bezug auf uro-, ano-genitale Stbrungen liegen zu wenig 
Angaben vor. Das in mancben Fallen sebr frfibzeitige Eintreten der- 
selben mfichte Verf. difierential-diagnostisch verwerthen bei dem sup- 
ponirten Yerlaufe der diesbeztlglicben Babnen in der Mitte des Marks. 
Stttrungen, die ihren Grund in Miterkrankung oder Med. obi. haben, 
sind 11 mal beobacbtet und zwar in verscbiedenen Nervengebieten. 
Das Yerbalten der Kfirpertemperatur bedarf noch weiterer Beaobtnng 
bei S. Diagnostiscb verwerthbar dtlrften nocb die bedeutenden Besse- 
rungen im Yerlauf der Krankbeit sein, sowie die Scbwankungen je 
naob der Witterung. Otto (Dalldorf). 

122) Sachs (New-York): A contribution to the study of tumors of the 
spinal cord. (Beitrag zur Lebre von den Tumoren des Rtickenmarks). 

(The journ. of nerv. & ment. dis. Nov. 1886 p. 647.) 

Der vorliegende Fall ist in vierfacher Hinsicbt ein interessanter: 

1. ) Handelt es sicb um einem Tumor der Rtlckenmarkssubstanz 
ohne Betheiligung der spinalen Meuingen. 

2. ) War der Tumor die Ursacbe einer allgemeinen Tuberkulose. 

3. ) Die folgende Myelitis war von ungewtthnlicher Intensitat. 

4. ) Zeigten sich ungewtthnliche Erscbeinungen von Seiten der 
Sensibilitat. 

82 jabriger Mann, sebr intelligent, ledig, stellte sicb znm ersten 
Male vor am 7. 2. 1886, klagt fiber Schmerzen und Scbwache des 
linken Armes, Unfabigkeit die Finger zu bewegen, und fiber glfinzen- 
des (Glossy) Ansseben der Haut der 1. Hand. Mutter war epileptisch, 
Yater, ein Arzt, Potator strenuus. Geschwister gesund. 

Pat. Uberstand mit 6 J. einen Typbus, keine Lues, nur 1 Mai 
Tripper; Excesse in baccbo et Yen ere zugestanden. Vor 2 J. Gelenk- 
rheumatismus. Seit dem stets rbeumat. Schmerzen. Vor 4 Wochen 
ftthlte er rheum. Scbmerzen in der 1. Schulter, die nacb dem 1. Arme 
ausstrahiten, die Hand wurde nacb 8—14 Tagen schwficher, allmfih- 
lich wurden die Finger dick‘ die Haut glanzend. 
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St pr. Aufgedunsenes Gesicht; kraftiger Kbrperbau. Beide Arme 
kOnnen gleich gut gehoben werden, der linke aber sinkt leichter zu- 
rtlck. Passiven Bewegungen im Schulter und im Ellbogengelenk wird 
ein auffallend grosser Widerstand entgegengesetzt im Verh&ltniss zu 
dem der Hand und der Fingergeleuke. Finger leicht flectirt. Activ6 
Bewegungen dersetben =•' 0. Hyperasthesie des ganzen Vorderarnies 
and der Hand, an der nlnaren Seite starker ausgepragt als an der 
radialen. Scbon die blose Bertlhrnng mit dem Finger schmerzhaft. 
Nadelstich und kaltes Wasser erregen intensive Schmerzen. Die ganze 
Hand ist SdematOs. Electrische Untersuchung ergibt normale Verhalt- 
nisse. Das linke Bein wird etwas geschleppt, keine Herabsetzang der 
groben Kraft. Knieph. R. und L. gesteigert. Beiderseits Fussklonus. 

8 Tage lang stat. id. Dann Zunehmen der Schw&che im 1. Bein; 
Hyperasthesie, KaltegefUhl. 

2. 3 Keine Symptome von Seiten der Hirnnerven. Linker Arm 
wie frtther. Keine Reflexe. Linkes Bein sehr paretisch. Yerlust des 
Hnskelgefflhls in demselben. Auch das rechte Bein ist etwas atrophisch 
geworden; ebenso Schwache der Bauchrauskeln. Sensibilitat im rechten 
Bein normal. 

5. 3. Das l. Bein kann nur noch mit Mtlhe etwas bewegt werden. 
Linker Arm wie oben. Paradoxe Contraction links. 

9. 3. Incontinentia urinae. L. Bein ganz gelahmt, das rechtd ist 1 
viel schwacher geworden. Die Hyperasthesie befindet sicb links bis 
Mr 3. Rippe. 

11. 3. Znnahme der Lahraungen. Empfindlichkeit bei Dnlck 
tlber dem 7. HalsWirbel. Handedruck recbts schwacher geworden. 
Leichtes Tanbheitsgeftihl auf der dorsalen Seite des rechten Vdrder- 
arms. Das rechte Bein mebr paretisch; Verandernng des tfuskelge- 
ftlhls. An Stelle der Hyperasthesie links ist jetzt Herabsetzung der 
Sensibilitat. Bios zwischen der 3. nnd 7. Rippe noch eine hyperas- 
thet. Zone. Rbthung der Haut in der Gegend des Kreuzbeins. 

13. 3. Znnahme der Paresen, Rothung der Haut liber dbm mall, 
int. dext. Kn.-Ph. nicht mehr so gesteigert. Fussclonns nicht mehr 
so dentlich. 

14. 3. Anasthesie beider Seiten mit Ausnahme des Halses, des 
Gesichts, des Koptes. 

Verf. glaubte znerst, es mit ascendirender Neuritis und second. 
Myelitis zu thun zu haben, kam aber von dieser Diagnose ab, da er 
Gnmraigeschwulste und Tuberkel ausschliessen zu kbnnen glaubte, blieb 
die Diagnose zweifelhaft, die Section ergab eine Haselnussgrosse Ge- 
scbwul8t des Rtickenmarks in der Gegend des 6. und 7. Halswirbels, 
der auf die binteren Wurzeln drtickte und nach innen bis zur medialen 
H&lfte ging. Dura und Pia zeigten ausser einigen kleinen tubercu- 
Ibsen Ablagerungen nicbts besonderes. 

Untersuchung des Tumors ergab einen Tuberkel. Im Rticken- 
mark weder auf- noch absteigende Degeneration. 

Koenig (Dalldorf). 
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123) Gray (New-York): Lesion of both temporal lobes, without word- 
deafnes or deafness. (Lasion beider Schlafenlappen ohne Worttaubheit 
oder Taubbeit.) (The journ. of nerv. u. ment. dis. Sept. u. Oct. 1886. p. 554). 

50 j. Mann erkrankt mit allgemeinen Convulsionen. Nichts Ab- 
normes von Seiten der Motilitat oder Sensibilitat; Sprache intact. 
Pupillenreaction gut; Augenhintergrund normal, keine Kopfschmerzen. 
Auffallende Schwache des Ged&chtnisses flir Arbeit, was sich seit dem 
ersten Anfalle ereignet hat, ftir die frllhere Vergangenheit geringe Abnahme 
des G. Pat. vergisst alles von einem Augenblick zum anderen. Intelligenz 
sonst intact. Lues in Abrede gestellt, aber trotzdem nicbt auszuschliessen. 
Seit 2 Jahren Schlaflosigkeit und geringfttgige Kopfschmerzen. 4 Tage 
vor dem Exitus 19 Anfalle mit Bewusstlosigkeit. Tags darauf delirirt 
Pat., springt fortwahrend aus dem Bett. Dieser Zustand halt an bis 
zum Tod. 

Autopsie: In der linken Hemisphare deutliche Leptomeningitis ttber 
dem untern Drittel des g. front, asc. und dergyri pariet. mit Adh&sionen; 
liber der Basis der g. front. II. kleine adharende Stelle. Aehnliche klei- 
nere Adbarenzen ttber der Spitze des g. front. I. Grosse adharende Stelle 
ttber dem g. front III., dieser ist erweicbt. Ebenso.der gyr. temp. 
I. u. II. Punktfttrmige Httmorrhagien im gyr. front. I. lob par. sup. 
u. lob. occipit. Der linke lob. temp, sphen. erweicbt; ebenso der gyr. 
fornicat. 

Auf der recbten Hemisphare adharende Meningitis des nnteren 
Drittel des Gyr. front, desc. u. der gyri par., des gyr. marg., des gyr. 
temp. sup. und des gyr. fornicatus. 

Die beiders. Lasionen befinden sicb fast alle im Gebiete der 
Art. foss. Sylvii. 

Der Fall steht im Einklange mit dem W e s t p h a I’sohen. (Berl. 
Klin. Wochenschrift 1884. 1. Dez. S. 777). 

Yerf. ist der Ansicht, dass auf Grund dieser beiden Falle die 
Tbeorie M u n k’s zu verlassen oder wenigstens zu modificiren ist. Beide 
Falle spracben auch gegen die Eintheilung der Aphasie von Wernicke. 

Koenig (Dalldorf). 


124) Gibney (New-York) : Is there a primary cord lesion in Pseudo- 
hypertrophic paralysis? (Ist bei der pseudohypertrophischen Paralyse 
eine primare Rttckenmarkserkrankung vorhanden?) 

(The joum. of. nerv. and ment. dis. Sept. n. Oct. 1886. p. 572.) 

16 j. Knabe, seit dem 2. Lebensjabre ist das Gehen nicht mttg- 
lich. Mutter suchte erst im 6. J. arztliche Hilfe. Familie neuropa- 
tbisch. Mutter und die ttbrigen Kinder zeigen irgend eine Eigenthttmlich- 
keit in der Sprache. (weiche? Ref.) 

3 Kinder an Mening. tub. gestorben. Ein um 2. J. jttngerer 
Bruder des Pat. leidet an derselben Krankheit. Frtther hatte er abnorm 
starke Waden; seitdem er zu Gehen aufgehort bat, ist die Hypertro- 
phie verschwunden; jetzt ist die Muskulatur schwach und weich. Un- 
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tersuchnng des Rtickenmarks in dem vorl. Falle ergab theilweisen 
Schwund der Ganglienzellen der Vorderhtfmer, die Ubrig gebliebenen 
atropbiscb. Diese Veranderuug findet sich hauptsachlich im Dorsal- 
nnd Lumbaltheile. 

Verf. sieht sicb ant' Grand dieses Befandes nicht in der Lage, 
die in der Ueberschrift gestellte Frage zu Ibsen. 

Koenig (Dalldorf). 


125) A, Brayton Ball (New-York): Two oases of myxbdema, with 
remarks on the pathologie of the disease. (Zwei Falle von Myxftdem, 
nebst Bemerkungen tlber die Pathologie der Krankheit.) 

(The Medic. Rec. 10. Juli 1886.) 

Nachdem Verf. die beiden Falle ansfUhrlich beschrieben, raacht 
er auf einzelne, besonders interessante Pnnkte derselben atifmerksam. 
Vater und Schwestor des einen Patienten (eine 48 jahrige Judin) batten 
gleichfalls an Myxbdem gelitten und waren daran zn Grunde gegangen; 
es schliesst sich dieser Fall daher an einige wenige von Ord, Sa- 
ville nnd Taylor verbffentlichte, in denen die Erkrankung gleich¬ 
falls ererbt erschien. Der 2. Fall betraf einen Mann — gleichfalls 
eine nicht gewohnliche Erscheinnng, wenigstens fand Verf., dass unter 
121 Myxddem-Kranken, fiber welche er die Berichte durchsuchte, sich 
nor 20 Manner befanden. — Bei der Fran (1. Fall), war nach dem 
1. Wochenbette, lange vor Ausbruch ihres Myxbdems, ein Kropf ent- 
standen nnd durch passende Behandlnng innerhalb weniger Monate 
wieder verschwnnden; abnliche Falle werden auch von anderen Au- 
toren bericbtet. In jenen 121 Fallen fand Verf. den Zustand der 
Schilddrflse 67 mal gar nicht erwahnt, wabrend in 2 Fallen leichte 
Vergrbsserung, in 7 normale Grbsse, in 14 raerkliche Verkleinerung 
derselben. in 81 die Unmbglichkeit berichtet wird, sie wegen der 
Dicke der TJmgebnng etc. abzntasten; bei den znr Section gekommenen 
Fallen fand sich bekanntlich jedesmal Atrophie dieser Drllse. - In 
Verf.’s zweitem Falle bestand starke Anschwellung der Subraaxillar- 
drtisen; er macht daranf aufmerksam, dass in den von Horsley 
Brown (London) an Affen geraachter Thyreoidectomien spater Hyper- 
trophie der Sabmaxillardrtisen anftrat. In beiden Fallen war ferner 
die Trachea abnorm biegsam, so dass ein leichter Druck auf dieselbe 
sofort in dem einen Falle Dyspnoe nnd Aphonie, in dem andern Dys- 
pnoe erzeugte — eine Erscheinnng, die sich in ahnlicher Weise in der 
Kocher’schen Kachexia strnmipriva findet. — Die geistigen Fnnc- 
tionen endlich erschienen beidemale nicht wesentlich gestbrt, sie gingen 
nor, wie in den meisten ahnlichen Fallen langsam von statten. Verf. 
erinnert daran, dass im Gegensatze bierzu in einer Reihe von Fallen 
Symptorae von ernsteren Hirnleiden (Hallucinationen, Melancbolien, 
Manie, Imbecillitat n.s. w.) vorkomraen. Er kntlpft dann eine Betrach- 
tang der verschiedenen auf Sectionsbefnnde sich sttltzenden Ansichten 
Qber die Natur des Uebels, geht naher anf die bekannte Ko ch er’sche 
Arbeit Uber die Folgen der Kropfexstirpation etc. ein, gibt eine klare 
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Uebersicht Ubor die Resultate der experiraentellen Tbyreoidectomie and 
schliesst damit, dass die Ursache des Myxftdems hochst wahrscheinlicb 
aus der Degeneration und Atrophie der Drtlsenelemente der Sehilddrttse 
abzuleiten sei. Voigt (Oeynhansen). 

126) Theodor Rnmpf (Bonn): Die syphilitischen Erkranknngen des 
Nervensystems. (Wiesbaden J. F. Bergmann 1887.) 

Das 600 Seiten starke Werk des auf diesem Gebiete verschie- 
dentlicb hervorgetretenen Verf.’s, zerf&llt in einen „Allgemeinen tt nnd 
einen 9 Specieilen Theil*. In jenem werden Geschichte, Untersuohnngs- 
methoden, pathologisohe Anatomic etc. besprochen, in diesem werden 
die syph. Erkranknngen des Gehirns, des Rllckenmarkes, der peripheren 
Nerven, die Erkrauknngen des Nervensystems dnrch hereditare Syphilis, 
Prognose, Propbylaxe nnd Therapie abgebandeit. Mit einem wabren 
Bienenfleisse hat Verf. versncht „des wachsenden Ballastes* der Literatar 
Herr zn werden, sie zu sicbten, za rnbrioiren, zn kritisiren. Das ist 
ibm nnn anch gut gelungen, aber das Buch ist nach des Ref. Ansicht da- 
dnrch zn breit geworden, es wird zn viel geboten. Der AnfUnger anf 
diesem Gebiete wird sicherlich znrtlckschreoken vor der ungehenren 
Anzahl von ausftlhrlich wiedergegebenen Krankengeschichten and deren 
Besprechung, er wird sie, so glanben wir, einfach nicbt lesen nnd dem 
Erfahrenen sind die meisten derselben ja bekannt. Dies beziebt sich 
selbst anf die zablreichen „eigenen tt Beobacbtungen, die znm grdssten 
Theil auob schon anderweitig verdffentlicht sind. Die breite Anlage 
des Buches hat aucb der Form der Darstellnng Abbruch getban — bUndige 
Ktlrze, praecises Zusammenfassen der wicbtigen Moments, das Hervor- 
heben des wirklich Nenen, was Verf. briugt, tritt zu wenig in den 
Vordergrnnd, vielmehr Uberall behagliches Erzfthlen, was auf die Daner 
ermildend wirkt. So hatte mancher Excnrs im ersten Theil, wie die 
Ernirnng der syph. Durchseuchung, der Ausschluss aller anderen TJrsachen 
flir die Erkrankung etc. etc. nach unserem Geschmacke viel, viel ktlrzer 
gefasst werden ktfnnen. Auch die endlos vielen Ueberschriften und 
Unterabtheilnngen h&tten wir lieber vermieden gesehen. 

Wir kftnnen selbstverstandlich hier nicht anf viele Einzelheiten 
eingehen, erachten es jedoch fttr nnsere Pflicht die pathologisch-anato- 
mischen Schlusss&tze, die Folgen „eigener* Untersuchungen des Verf.’s 
hier wiederzugeben: Die syph. Erkranknngen, welche zu einer Beein- 
trac^tigung des Nervensystems ftlhren, gehen stets von den GefUssen 
aus nnd gehbren sammtlich den Granulationsgeschwillsten zu, die sich 
klinisch als syph. Infiltration der Bindegewebscapillaren nnd solche 
der Gefksscapillaren kennzeichnen. In selteneren Fallen ftlhren sie 
znr Bildung umschriebener Tnmoren, in einem gewissen Stadium der 
Rllokbildung „Gummata a genannt. Die syph. Infiltration der Binde¬ 
gewebscapillaren ruft meistens locale Stornngen, seltener Allgemein- 
sttirungen hervor. Diejenige der Gefasscapillaren kann neben Sto- 
mngen der allgemeinen Circnlation und daraus folgender Gesammt- 
beeintrachtigung des Nervensystems zu localen Erkrankungen in dop- 
pelter Weise ftlhren, einmal, indem der von dem Gefass versorgte 
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Bezirk des Nervensystems durch Verschluss des Gefasses dem TJnter- 
gang verf&llt nnd zweitens, indem eine Zerreissung des erkrankten 
Gefasses zn einer Blutnng an der Grkrankongsstelle selbst ftlhrt. Die 
in Folge syphil. Gefasserkrankuug auftretenden Blutungen oder Er- 
weichungen sind secondare Erscheinungen. 

Bei dem Capitel Hirnsyphilis wird tlberall der Localisations- 
frage oach dem heutigen Standpnnkte der Wissenschaft die gebtlhrende 
Beachtnng geschenkt. In Betreff der „Rinde“ ist bekanntlich Verf. 
(siehe dies. Centralbl. 1885, pag. 489 ff.) auf Grand eigener Falie 
der Ansicht, dass Ftihlssphare and motor. Region nicht identisch seien. 
So sehr die Wahrscheinlichkeit aucb daftlr spricbt, dass wir es in den 
aogeftthrten Beobachtnngen mit reinen Rindenerkrankangen za than 
haben, mass man dooh znr Vorsioht mahnen, all za weit gehende 
Schltlsse aas Fallen, die nicht znr Section kamen, za ziehen. Bekannt¬ 
lich haben Nothnagel and Exner in ihren diesbeztlglichen Werken 
nor den Fallen mit Sectionsbericht, and gewiss mit Recht, Berttcksich- 
tigang geschenkt. Beider Besprechung der Jackson’schen Epilepsie 
vermissen wir (pag. 119, 168) den Hinweis auf die Gesetzmassigkeit 
des Eintretens der Convulsionen, wie sie namentlich von Charoot 
entwickelt ist. Gewiss sehr Recht hat der Verf. mit dem Hinweis 
darauf, dass die Hemiplegien (besprochen bei den Erkrankungen des 
Stabkranzes etc. pag. 186 ff.) vie! haufiger, als allgemein angenommen 
wird, ein frtthes Symptom der Lues darstellen. Welche Organe bei 
der allgemeinen Infection zaerst befallen werden, welch individuelle 
Verh&ltnisse bier in’s Spiel kommen, dartiber herrscht nooh vielfaohes 
Dnnkel. Einige Anh&ltspunkte hat Verf. pag. 197 gegeben, wo er 
anfiihrt, dass bei seinen Patienten mit frflhzeitiger Hemiplegie schw&ch- 
liche Constitution, blasse Gesichtsfarbe, wenig kraftiges Gefftsssystem 
sich dargeboten habe. Den Alkoholabusus, den er an besagter Stelle 
ebenfalls anfiihrt, hatte er nach unserer Meinung noch mehr betonen 
kronen. Hier ist ein Verbttndeter der Lues, der nicht zu unter- 
scbatzen ist und uns bei der Behandlung den hartnackigsten Wider- 
stand leistet. 

TJnter den syphil. Krankheiten des Riiokenmarkes hat die 
Tabes, die eigentliche Domaine des Verf.’s, den Lftwenantheil. 
N&hezu 100 Seiten werden diesem gewiss wichtigen Capitel gewidmet. 
None Momente treten allerdings in der Tabes - Syphilisfrage nicht 
bervor and wir mttssen auch hier wieder die beh&gliche, am- 
sttadlicbe Breite der Darstellang tadeln. Verf. rechnet 80—85% 
vor&nsgegangener Syphilis heraus and lasst neben derselben als atio- 
logisches Moment nur noch Erkaltongseinffllsse gelten. Betreffs der 
path. Anatomie ist ein eigener, frtiher schon vertfffentliohter Fall, von 
Interesse, bei welchem der Ansgangspunkt der Erkr&nkung wohl in 
<len Gefkssen und im Bindegewebe za sachen war. Verf.’s Ansichten 
fiber die Therapie der Tabes sind bekannt; in exquisit syphil. Fallen 
corobinirt er die Pinselung mit einer entsprechenden antisyphil. Be- 
baadlnng. Ausflihrlioh werden hier noch einmal seine Methode, die 
Aagriffe anf dieselbe, seine Erfolge dargestellt. Zur Erklftrong der 
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Wirkung linger danernder Haatreize wird der Uebergang der sensi- 
belen Reize anf motor, und trophische Centren, die bessere Dureh- 
strttmung und Ernahrung des centralen Nerveusystems in Ansprnch 
genommen. ,,Die antiinet. Behandlnng bewirkt, dass die supponirte 
syphil. Ursache der Tabes entfemt wird und nene Infiltrationen, wel- 
che weitere Bahnen in den Zerstdrungsprocess hineinzieben, ausbleiben. 
Die elektrische Behandlnng soil die Intensity erhohen und alte oder 
nene Bahnen fttr den eingetretenen Functionsausfall schaffen“. Eine 
Entscheidung fiber die sog. Heilbarkeit wollen wir indess an dieser 
Stelle nicht treffen, es ist dariiber schon so viel geredet worden, 
dass jedes Wort ttberfliissig erscheint; die Erfahrungen eines ganzen, 
langen Menschenalters gehdren dazu und die besitzen wir noch nicht. 
Aber wir mttchten an dieser Stelle einen kleinen Excurs machen und 
der geistreichen Auseinandersetzung Strtimpell’s (Neurol. Centralbl. 
1886. Nro. 19) einige Worte widmen. In dem Buche Rumpf’s fin- 
den wir darUber nichts, m5glich, dass dasselbe scbon zum Drneke vor- 
lag, als jener Aufsatz erscbien. Strttmpeil scbeint die Tabes nnr 
ein besonderes Beispiel einer sebr haufig im Gebiete der Infections- 
krankheiten zn beobacbtenden Erscheinung zu sein. Wie z. B. nach 
Diphtheria gewisse „nervose Nachkrankheiten“ nicht so selten anf- 
# treten, die mit der ursprilnglichen Schleimhauterkrankung nicht die 
mindeste Aebnliohkeit besitzen, die sicherlicb nioht etwa von den 
Diphtheriebaoillen abhangen, sondern vielmehr dem Einflusse eines 
spater entwickelten chemischen Giftes zozuschreiben sind, so handelt 
es sich anch wahrscbeinlich bei der Syphilistabes nm die Einwirkung 
eines chemischen, durch den Syphilisprocess erst secundar erzeugten 
Giftes auf das Rlickenmark *und gewisse peripb. Nerven. Da die 
Syphilis eine ausserst chronisehe Infectionskrankheit ist, so mtlssen 
die seoundaren (toxischen) Giftwirkungen viel langsamer und spater 
auftreten. Hinsiohtlich der Behandlnng ftlhrt diese Erwagung zu dem 
Soblnsse, dass eine Quecksilberbebandlung die Regeneration der einmal 
zerstbrten Nervenfasern nicht wieder bewirken kann; aber das Fort- 
scbreiten des tabischen Processes wird eine antisyphil. Behandlnng auf- 
haiten ktfnnen, indem sie die Bedingungen fllr die Fortdauer der die 
Nervendegeneration erzengenden Schadlichkeit einschrankt. Namentlich 
im Beginn der Erkrankung energisch antisyphil. behandelte Patienten 
zeigten einen auffallenden Stillstand des Leidens in den nachsten 
Jahren. Dasselbe, was Str. von der Tabes und ihrer Beziehung zur 
Syphilis sagt, gilt in gleicher Weise von der progressiven Paralyse, 
„der Tabes des Gehirns a nach Mdbius. Auch Rnmpf widmet der 
Dementia paralytica (pag. 279 fF.) ein eigene9 Capitel und findet in 
78% seiner Falle Syphilis. 

Schliesslich noch ein Wort tlber die Therapie (pag. 589). Verf. 
thut ganz Recht sich auf den Standpunkt Fournier’s zu stellen, 
die Syphilis von Anfang an mftglichst lange und mOglicbst energisch 
zu behandeln, um spatere schwere Ausbrtlche zu vermeiden. Die sich 
jetzt immer mehr haufenden Erkrankungen des centralen Nervensystems, 
die bier in Aachen zur Behandlung kommen, lassen in der Qbarwie- 
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genden Mehrzahl erkennen, dass sie knrz nach der Infection gar nicht 
oder hdchst ongentlgend behandelt sind. Gerne hatten wir es desshalb 
auch gesehen, wenn Verf. mit noch mehr Nachdrnck die antisyphil. 
Behandlnng des Initialstadiuras der verschiedenen Krankheiten des 
Hims ond Rttcken marks betont hatte. Wir verweisen in dieser Be- 
ziehnog noch einmal auf die goldenen Worte Gerbardt’s (siehe d. 
Centralbl. 1886. pag. BOO). Ueber Baderwirknng, dieses vorztigliche 
Untersttttznngsmittcl bei syphil. Krankheiten des Nervensystems, hat 
Verf., wie er sagt, zn wenig Erfahrung. AUerdings in einigen Wo- 
chen erreicht man anch hier wenig, nnd Verf. hat ganz recht, in die¬ 
ser Beziehnng dem Publiknm nnd anch wohl den Aerzten den Glanben 
zn nehmen. 

Selbstverstandlioh haben wir bei einem so nmfangreichen Werke 
nor einige gelegentiiche Bemerknngen machen konnen. Ein genanes 
Eingehen anf alle Einzelheiten wlirde den nns zn Gebote stehenden 
Ranm bei weitem Uberschreiten. Jedem, der sich mit dem Stndinm 
der Nervensyphilis befassen will, wird das Bnch willkommen sein, da 
es die Literatnr in ausgedebntem Masse bertlcksichtigt, wobei aller- 
dings nicht verschwiegen werden darf, dass dem Verf. noch mancher 
werthvolle Fall entgangen ist. Den guten Rath aber im Interesse 
der Leser mttchten wir ftlr eine etwaige 2. Auflage noch geben, 
eine etwas btindigere Ktirze in Znknnft eintreten zu lassen. Die Aus- 
stattnng des Buches ist, wie es sich bei der bekannten Verlagsbnch- 
handlnng von selbst versteht, eine vorztlgliche. 

Goldstein (Aachen). 

127) Charcot (Paris): Sclerose en plaques. (Gaz.des Hop. 1886. Nro. 149.) 

Die Diagnose der vorstehenden Affection kann deshalb eine schwie- 

rige sein, weil diese in ihrem Verlanfe verschiedene Eigenthttmlich. 
keiten znr Schan trftgt, namentlich hftufig Remission en macht and sogar 
mitnnter eine Restitutio in integrum eingeht, was daher koramt, dass, 
da hier nur die Markscheide, nicht aber der Axencylinder, zerstttrt 
ist, erstere sich nm diesen regenerirt. 

AU Beweis ftir die obige Behanptung dienen zwei vorgestellte 
Krankheitsfalle, von welchen bei dem einen das Zittern fehlt und bei 
dem anderen vorhanden ist. 

In beiden Fallen fehlen ferner Sttirungen der Intelligenz, die ge- 
wdhnlichen Begleiterscheinungen der Sclerose en plaques, die, wie Ch. 
hesonders hervorhebt, anch ans einer Infectionskrankheit ibren Ursprung 
herleiten kann. Pauli (Kttln). 

128) Alfred Hlnde (Chicago): A Study of herpes zoster frontalis seu 
ophthalmicus, with a case. (Ein Studie ttber herp. zost. front., mit 
einem Falle.) (The Medic. Rec. 11. September 1886.) 

Verf. kommt auf Gruud seiuer Beobachtungen unter Anderem zu 
folgenden ScblUssen: Der herp. zoster front, wird hervorgerufen durch 
die neuralgische Erkranknng der Zweige des ram. ophthalm. N. qnint 
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Es handelt sich dabei am Asthenia des betroffenen Nervengewebes, das keine 
oder keine constante anatomischen Verandernngen zeigt; in der grossen 
Mehrzahl der Falle ist die Erkrankung centralen, in einigen wenigen 
nut peripheren Ursprungs; die betreifenden entzttndlioben Erscheinangen 
des Auges and der Hant sind secundare, von der Neuralgie abhangende, 
verdanken ihre Entstehung vasomotorischer Paralyse in Folge von 
einer Lahmung des Sympathious oder in Folge des Einflusses bestimm- 
ter im N. trigeminus liegender trophischen Fasern, und stehen rtick- 
siohtlich ihrer In- und Extensitat in geradem Verhaltnisse znr Neural¬ 
gic? gcgen diese ist daher in erster Linie die Behandlung zu richten. 

Voigt (Oeynhansen). 


129) Robertson : Tetanoid contractions and convulsions from peri¬ 
pheral irritation. Recovery. (Brit. Med. Jour. Jan. 1887. j 

Bei einem 9 jahrigen Knaben waren tetanische Contractionen 
and Convalsionen aagenscheinlich bedingt darch zwei hohle Molar- 
zahne mit Wurzelhautentzttndung, denn, nach Extraction der beiden 
Zahne, erfolgte rasch vollstandige Heilung. 

Brandenburg (Haile). 


130) ¥• P. Gibney (New-York): Cerebral paralysis in children. (Him- 
paralyse bei Kindern.) (The Medic. Rec. 9. October 1887.) 

Ein 4 7*2 jahriger Knabe wurde, nachdem er etwa 14 Tage lang 
an uurnhigem Schlafe und anscheinend auch an Fieber gelitten hat.te, 
von allgemeinen Krampfen befallen, dieselben htfrten im lauen Bade 
bald anf und der Knabe schlief ein. Nach dem einige Stunden spater 
erfolgenden Erwachen wurde gefunden, dass Pat. raassig fieberte, die 
Sprache verloren batte (die Zunge ersohien schwer beweglich) und 
den rechten Arm gar nicht, den rechten Fuss schwacher, als den 1 in- 
ken bewegen konnte; zugieich bestand Hyperasthesie der ganzen rech¬ 
ten KOrperhalfte. Die Parese hatte am 3. Tage zugenoramen; auch 
wurde an demselben ein vorttbergebender klonischer Krampf des rech¬ 
ten Arraes (ohne Verlust des Bewusstseins) beobachtet. Am 5. Tage 
zeigten sich Spasmen im linken Arme und rechtsseitige Gesichts-Parese, 
am 6. Tage starke Temperatursteigerung und klonische Krampfe der 
rechten Kbrperhalfte einschliesslich Gesicht (dabei keine Bewusstlo- 
sigkeit); am 10. Tage zum 1. Male normals Teraperatur und die Fa- 
higkeit die Zunge etwas vorwarts zu bewegen; 3 Wochen spater be- 
ginnende Abnahme der Hemiparese, rechts gesteigerter Patellarreflex. 
Dorsalklonus. Diagnose: Strttmpell’s Poliencephalitis. Verf. er- 
zahit einen zweiten anaiogen, von Holt und ihm beobaohteten Fall 
und gibt dann einen Auszug aus der Arbeit, die Wallenberg im 
Jahrbuch ftlr Kinderheilkunde 24. Bd. 1886 ttber jene Erkrankung 
verdffentlicht hat. Voigt (Oeynhausen). 
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131) J. Leonard Corning (New-York): Cerebral anaemia — its 
clinical manifestations, pathologie and treatment. (Hirn-An&mie, ihre 
klinischen Symptome, Pathologie und Behandlung.) (The Medic. Record 
13. Nov. 1886.) 

Verf* hat es verstanden, anf wenigen Seiten die Lehre von der 
Hirnan&mie nach alien Richtnngen hin (Gesehichtliches, Experimentelles, 
Pathologisches etc.) klar und ziemlich erschtfpfend darznlegen. Rlick- 
sichtlich der Diagnose sagt er, dass die durch allgemeine Inanition 
entstandene HircanUmie ebenso leioht zu erkennen sei, wie die durch 
Blutverluste hervorgernfene; dagegen sei die auf vasomotorischen 
Stdrungen bemhende Anftmie schwieriger zu diagnosticiren, da man 
leicht Gefahr laufe, die Affection mit cerebraler Hyper&mie zu ver- 
wechseln ; immerbin gebe es jedoch gewisse Hauptpunkte, deren richtige 
Erkennung die differentielle Diagnose erleichtern. Es finde sich 
n&mlich: 

bei der Hirnhyperamie. 


a. Unrube und Reizbarkeit wah- ; 
rend des Tages; Ideen-Verwir- 
rung und Schlaflosigkeit wah- 
rend der Nacbt. 

b. Temperatursteigerung tiber He- 
mispbaren und Sobeitel. 

c. Rothes Gesicht. I 

j 

d. Diffusen Eopfschmerz. 

e. Vermebrte Energie der Herz- I 

action. Palpitationen. j 

f. Klopfen der Carotiden; massiger 

Druck auf sie macht keine 
Syncope. j 

! 

g. BluttttberfUllte Papille. j 

h. Yerengerte Pupillen. 

Unter den Heilmitteln spielt, abgesehen von der nach acuten 
Blutungen etwa nothwendigen Autotransfusion etc. die Hauptrolle der 
Alcohol, der oft, aber in kleinen Dosen gegeben warden soil; in Fallen 
vasomotoriscber Neurose empfehlen sich daneben „<omprimirte Luft- 
bader a , Chapman's Eisbeutel auf die Wirbelsaule, allgemeine Fara« 
disation und centrale Galvanisation, Seebader, langere Bettruhe (Mast* 
cnr) u. 8. w. Yoigt (Oeynhausen). 


bei der Hirnanamie. 


Schlafrigkeit am Tage; die 
Scbladosigkeit ist nicht in einem 
solchen Grade durch Ideenver- 
wirrung characterisirt. 

Temperatnrverrainderung an die- 
ser Stelle. 

Blasses Gesicht. 

Um8chriebener Eopfschmerz. 

Verminderte Energie der Herz- 
action. 

Schwache und haufige Caroditen- 
pulsation; massiger Druck auf 
diese Arterien macht Scbwindel 
und Syncope. 

Blasse Netzhaut. 

Erweiterte, trage Pupillen (oft 
ungleich J. 
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132) Martin Ofll©y (Liverpool): Treatment of tubercular Meningitis. 
(Behandlung der tuberculbsen Meningitis.) (The Lancet. 30. Oct. 1886.) 

Die tuberculttse Meningitis, weiter nicbts als der Ansdruck der 
allgemeinen Miliartuberculose, kann, da ihre Symptome denen des Typhus 
und der suppurativen Pericarditis vollst&ndig gleichen, nur durcb die 
Autopsie diagnosticirt werden und unter Verlust des Bewusstseins nach 
7—14t&giger Dauer tbdtlich enden, wenn die Tuberkel die Gef&sse 
des Gehirns in dem Grade comprimiren, dass ein stSrkerer serbser Er- 
guss in die Ventrikel desselben die Folge ist. 

Greift eine solcbe Circulationsstorung nicht Platz, so beobachtet 
man einen Puls von 150—190 Schlagen p. M., eine Temperatur von 
103—104,5° F. und eine vollstandige Erhaltung des Bewusstseins bis 
zum Tode, der nacb einer Krankheitsdauer von 15—30 Tagen erfolgt 
wfthrend im ersten Falle die Temperatur nie tlber 100° F. steigt und 
sicb auch der Puls in den Grenzen von 80—100 Sohlkgen p. M. halt. 

Pauli (Kbln). 


133) Wollner (Ftirth): Ein Fall von Chorea minor mit Antipyrin 
behandelt. (Mtinch. med. Wochenschritt 1887 Nro. 5.) 

Verf. berichtet in der „casuistischen Mittheilung“ in Ktlrze Uber 
die erfolgreiche Auwendung des Antipyrins bei einem 16 jahrigen 
Madcben, das nach vorausgegangenem sehr leichten Anfall von Gelenk- 
rheumatismus am 27. Dezember (1886 ?) an Chorea minor erkrankte. 
Die Krankheit erreichte rasch einen hohen Grad; Kal. brom., Propy- 
lamin, Natr. salicyl. wurden ohue alien Erfolg angewendet. Yom 8. Ja- 
nuar an erhielt Pat. dreimal taglich 1 Gramm Antipyrin, miter deren 
Gebrauch sofort Besserung und innerhalb 12 Tagen Genesung erfolgte. 

Karrer (Klingenmttnster). 


134) Personal!: Ueber Methylal. (Les nouv. remfeds. Novbr. 1886.) 

P. empfiehlt das sohon 1839 von Malagnti dargestellte Methylal 
als eiu zuverlassiges Schlafmittel. Dasselbe stellt eine in Wasser 
und Alcohol lbsliche Flllssigkeit dar, die einen dem Chloroform &hn- 
lichen Geruch besitzt. — Die Wirkung ist, wegen der grossen Leich- 
tigkeit, mit der das Methylal eliminirt wird, von nur kurzer Dauer. Es 
soil keine Stbrungen hinterlassen, doch vermehrt es die Herzschl&ge 
und erniedrigt den Blutdruok; auch wird die Respiration beeinflusst, 
indem dieselbe langsam und tief wird. Ftir die Verabreichung des 
Methylal werden folgende Formeln vorgeschlagen: 

Rp. Methylal . . . 1,0 Rp. Methylal . . 1,5 

Syrup. Ribium . 40,0 Syrup, sympl. . 100,0. 

Ag. destill. . . 110,0 

R a b o w (Berlin). 


Digitized by 


Google 



149 


135) Mackenzie: Remarks on the value of Indian hemp in the trea¬ 
tment of a certain type of headache. (Bernermerkungen liber den 
Werth von Cannabis indica in der Behandluog einer gewissen Form 
von Kopfweh.) (Brit. Med. Jour. Jan. 15. 1887.) 

M. sah bei habituellem Kopfweh sehr gate Erfolge. 

Brandenburg (Halle). 

136) W. H. Long: Case ot fatal poisonnig by cocain locally applied. 
(Fall t&dlicher Yergiftung durch ortlich angewandtes Cocain.) 

(The American Lancet, Detroit, Novbr. 1886.) 

Einem 33jahrigen, an Anfallen von Glottiskrampf leidenden Mann 
worde eine 4%ige Cocainlbsung vermittelst eines Wattebausches in den 
Kehlkopf gebracht; nach 3 Applioationen horte der Krampf auf; 2 V 2 
Stunde spater trat Bewusstlosigkeit und tiefe allgemeine Anasthesie 
ein, der Athem wurde schwer, die Pupillen mflssig verengt. Durch 
sobcutane Anwendung von Whisky fing nach V 2 Stunde das Bewusst- 
sein an wiederzukehren. Am 5. Tage danach wurde wegen erneuten An- 
fall's von Glottiskrampf die Kehlkopfschleimhaut mit einer 2% Cocain. 
ldsung bestrichen; nach 2 V 2 Stundeo traten abermals Symptoms der 
Cocain-Yergiftung ein und obgleich die Anasthesie nicht so tief war, 
als beim ersten Male, auch das Bewusstsein durch Whisky-Einsprit- 
znngen wiederkehrte, so horte doch Pat. platzlich auf zu athmen; 
knrze Zeit darauf stand auch das Herz still. Die Section gab keine 
Anhaltspnnkte zur Erklarung des Todes; wahrscheinlich hatte das 
Cocain Paralyse der respiratorischen Centren hervorgerufen. 

Voigt (Oeynhausen). 

137) Thos. J. Mays (Philadelphia, Pa): Tea and its alcaloid, theine. 
(Thee u. sein Alcaloid Thein.) (The therapeutic. Gazette 15. Septembr. 1886.) 

Nachdem Verf. gefunden hatte, dass Thein, unter die Haut ge¬ 
bracht, Analgesie hervorrufe und dass seine physiologische Wirkung 
von der Wirkung des mit ihm bis dahin ftir identisch gehaltenen 
Coffein wesentlich verschieden sei, wurde er erst gewahr, dass Thein 
und Coffein unterschiedslos aus Thee, Kaffee, Colanuss oder Paraguai- 
thee dargestellt und aus demselben Gef&sse je nachdem als Thein oder 
Coffein verkauft wtlrde. Er liess sich daher von Harris in Phila¬ 
delphia und Merk in Darmstadt die beiden Alcoloide besonders 
bereiten und fand nun, dass sie — beim Froschexperiment — darin 
ubereinstimmen : 

1. Dass sie zuerst die vorderen Extremitaten afficiren. 

2. Die Respiration vermindern. 

3. Wahrend des spaten Stadiums der Yergiftung Hyperasthesie 
machen und ferner, dass sie in Folgendem differiren: 

1. Thein beeinflusst hauptsachlich die Sensibilitat, — macht Anas- 
thesie, Coffein nicht. 

2. Thein macht tonische und klonische Krampfe, Coffein nicht. 

3. Thein beeintrachtigt frtlhzeitig den Nasenreflex, Coffein gar 
nicht oder hbchstens in einem sehr spaten Stadium. 
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4. Die tbdtliche Gabe des Thein ist grosser, als die des Coffein. 

Bei Versuchen an Menschen fand Verf. dass dies Thein, in m&s- 
siger Dosis (Vs grain) subcntan gebraucht, nnterhalb (centrifugal) der 
Einspritzungsstelle An&stbesie hervorruft, ohne die motorischen Nerven 
oder das Gehirn zu beeinflussen; es stellt siob Gefttbl von Taub- 
beit and Kalte, gelegentlicb auch Temperatur-Verminderung nnd Puls- 
verlangsamung ein. Er benutzt es deshalb mit grossem Vortheile gegen 
Neuralgien, die lanciuirenden Schmerzen der Tabiker, Lumbago, Muskel- 
rheuma, Schmerz in Folge von Carbunkelu, EntzUndungen u. s. w. und 
erspart dadurcb zngleich den Kranken die Nachtheile gewisser anderer 
anttsthesirender Mittel, wie Morphium und Atropin, da es nur auf die 
Peripherie, nicht auf das Centrum wirkt. 

Yerf. schliessrt seine interessante Arbeit mit der Widerlegung 
der nenerdings von Bullard (Boston) vertretenen Ansicht, dass der 
Tbeegenuss recht oft zu chronischer Thein-Vergiftung ftihre. 

Voigt (Oeynhausen). 

187) John Blane Withe (New-York): Antipyrin as an analgesic 
in headache. (Antipyrin gegen Kopfscbmerz.) 

(The Medic. Rec. 11. September 1886.) 

Nach W. gentlgt oft eine einzige 15 grain. Dosis von Antipyrin 
um innerhalb einer halben Stunde alle mbglichen Arten von Kopf- 
schmerzen zum Yerschwinden zn bringen: es tritt gewbhnlich zuerst 
Mtldigkeit, dann knrzer Schlaf ein, ans welchem die Kranken ohne 
Kopfscbmerz erwacben. Voigt * Oeynhausen). 

189) A. D. Rockwell (New-York): Cases of somnambulism, their 
constitutional character and treatment. (F&Ue von Somnambnlismus 
— ihr Character nnd ibre Bebandlung). (The Medic. Record 6. Nov. 1886.) 

Nach Verf. ist der Somnambulismus bis zn einem gewissen Pnnkte 
vergesellschaftet mit einem boben Grade korperlicher nnd geistiger 
Energie, nnd doch zeigt es sich in vielen Fallen, dass er nicht nnr 
zn allgemeinen Constitutions-Stbrungen ftlhrt, sondern dass er haufig 
geradezn Ansfluss oder Symptom, nnd zwar nnr Symptom, einer dun- 
keln tiefliegenden, constitntionellen Empfanglichkeit w desNervensystems“ 
ist. Dies erheilt vor Allen darans, dass es Falle gibt (auch Verf. be- 
richtet einen solchen) in welchem ein interessanter Symptomenwecbsel 
stattfindet: anf Zeiten des Schlafwandelns folgen Perioden der Schlaf- 
losigkeit nnd Neuralgie, die wieder abgelbst werden durch Schlafwandeln 
und so fort. Darans folgt, dass die Behandlung eine allgemeine, 
namentlich das Nervensystem tonisirende sein muss; Verf. empfiehlt 
vor Allem die centrale Galvanisation, eventuell in Verbindung mit 
allgemeiner Faradisation. Voigt (Oeynhausen.) 

140) J, Mount Bleyer (New-York): A case of imaginary hydrophobic. 
(Bin Fall von eingebildeter Toliwnth.) 

(The Medic. Rec. 9. October 1886.) 

Ein Fall von eingebiideter (hysterischer) Wasserschen bei einem 
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loj&hrigen Madchen, das ans nervftser Familie stammend und die Be- 
richte der Zeitungen fiber Hundswnth studirt hatte. Heilung durch psy- 
cbische Einwirkung Voigt (Oeynhausen). 

141) A. Wildermuth (Stetten): Ueber Degenerationszeiohen bei Epi- 
leptischen and Idioten. (Wurtemb. Medio. Correspondenzbl. 1886 Nro. 40») 

Verf. versteht unter Degenerationszeiohen „anatomische und func- 
tionelle Abweichnngen von der Norm, welche an sich fflr die Existenz 
ties Organismus unerheblich, aber fdr offene oder latente nearopathische 
Anlage charakteristisch sind u . Die Schadelanomalien z. B. Microcephalie 
oder hydrocephale Schadelbildungen, hochgradige Assymetrien etc. ge- 
horen seiner Ansicht nach nicht zu den eigentlichen Degenerations- 
zeichen, ebensowenig angeborene Paresen nnd Contracturen, sowie Ab- 
normitaten, welche auf racbitischem oder scrophulttsem Boden entstanden 
sind. 

Was zun&chst die hierher gehbrigen Anomalien des Anges be- 
trifft, so kbnnen dieselben hier fibergangen werden, da sie bereits in 
dem Referat fiber den Aufsatz des Prof. Dr. G. Schleich (cf. Zeit- 
schrift fUr Bebandlung Scbwachs. u. Epilept. Band I) aufgeftlhrt sind. 

Ein weiteres Degenerationszeiohen bilden Unregelm&ssigkeiten in 
der Gestaltung der Ohren. Dieselben bestehen in auffallender Asy- 
metrie in Anordnung der Knorpelwindungen der Ohrmuschel, in mehr 
als gewohnlicher Grosse und Plattheit der letzteren, in bedeutender 
Prominenz des Anthelix, im Fehlen des Ohrlappchens entweder allein 
fflr sich oder im Verein mit den ebengenannten Missbildungen. 

Einer Anomalie der Ohrbildung erwfthnt Verf. nicht, die nach 
Ansicht des Ref. auch hierher gehbrt, namlich der fehlenden Differen- 
zimng der Ohrlappchen (sogen. „verwachsene Ohrlappchen*). 

Die degenerativen Anomalien des Gaumens zeigen sich in sehr 
starker kielfdrmiger Wctfbung oder in starker Abflaohung des GewOlbes 
des harten Gaumens. Ferner gehttrt hierher auffallendes Prominiren 
des mittleren Theiles des Unterkiefers fiber die seitlichen Partien in 
vertikaler Richtung, Anomalien in Stellung und Besohaffenheit der 
Zflhne (Caries der Zahne 1st z. B. bei Idioten sehr httufig), Asyme- 
trien der Gesichtshalften, Verknderungen der Gesiohtshaut in Form 
wulstiger Verdickung an der Stirn oder starker Faltelung im Gesioht, 
Abnormitaten der Genitalien besonders baufig unvollstandiger Descens. 
testiculorum. Auffallige Anomalien in der Besohaffenheit der Haare 
oder der Behaarung hat Verf. nicht beobachtet. Der Untersuchung 
lag ein Material von 200 Epil. und 142 Idioten zu Grunde. Davon 
waren mit Degenerationszeiohen behaftet 107 E. (54%) nnd 114 I. 
(80%). Der Haufigkeit des Vorkommens naoh nehmen die Anomalien 
des Gaumens die 1. Stelle ein. Dann folgen diejenigen der Ohren, 
sodann die Anomalien der Zahne nnd die Asymetrie der Gesichts- 
bfllften. Bei hereditar Belasteten finden sich sammtliche Degenerations- 
zeicben weit haufiger als bei nicht Belasteten. Die betreffenden Zahlen 
mflge man im Original nachlesen. Die Vermuthung des Verf., dass 
sich bei Individuen mit ererbter neuropathischer Anlage auch an den 
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inneren Organen Abweichungen von der Norm finden werden, findet 
zum Theil schon eine StUtze in den Untersuchungen von Flesch, der 
bei 54 Verbrecherleichen 8 mal Anomalien des Herzens nnd am 
Gefksssystem fand, nnd von Knecht der bei 120 Sektionen von 
Strafanstaltsbewohnern mehreremale Anomalien in der Lappung der 
Lunge, der Leber oder der Milz nnd atypischen Verlauf in der arteria 
renalis fand. Verf. wirft auch die Frage anf, ob nicbt anoh manche 
Anomalien in der Anordnnng der Hirnwindungen, wie sicb bei E., I. 
and Verbrecbern haufig finden, als Degenerationszeicben an zu seben sind. 
Zum Schluss erwahnt er noch einige fnnktionelle Anomalien bei seinen 
Kranken, z. B. im Vorbalten des Patellarreflexes, der Hautreflexe, der 
Sprache, des Ganges nnd der Augenmuskeln. In 72% der E. und 
60% der I. war der P.-Refl. gesteigert, abgeschwacht oder auf beiden 
Seiten verschieden. Bei 84% der untersuchteu E. feblte der Abdo¬ 
minal. und Pl.-Refl., bei 30% verhielt er sich asymetrisch. Die 
Stttrungen der Sprache besteben vorzugsweise im Stammeln, seiten in 
eigentlicbem Stottern und finden sich bei den I. viel h&ufiger als bei 
den E. Die Stbrungen des Ganges bernben in leichteren oder schwe. 
reren Coordinationsstbrungen, anch hier stellen die I. bei weitem das 
grbsste Contingent. Anomalien in der Funktion der Augenmuskeln fand 
sicb bei 10% der I. und bei 5%» der E. Bei Letztereu handelte es 
sich um Strabismus. Reinhard (Hamburg). 

142) Bourneville (Paris): De la temperature dans les acces s^riels 
d’epilepsie. (Ueber die Temperatur in den serienweise auftretenden epi- 
leptischen Anfallen.) (Le Progrfcs m6d. Nro. 2. 1887.) 

B. hat bereits frtther nachgewiesen, dass die isolirten epilptischeu 
Anfalle mit einer Temperatursteigerung einbergehen, die zwischen ei- 
nigen Zehnteln und einem Grade und dartlber scbwauken kann. 

Er bat nun untersucht. wie sich die Temperatur bei serienweise 
auftretenden Anfallen verhalt. (Diese sind bekanntlich durcb kttrzere 
oder langere Intervalie getrennt, wkbrend welcher das Bewusstsein 
stets wiederkekrt, und kann der Kranke 2 bis 4 bis 10 Anf&lle an 
demselben Tage haben.) Wahrend dieser Anfalle wird gleichfalls eine 
mkssige Erhdhung der centralen Temperatur constatirt. In diesem 
Punkte findet B. sicb also in Uebereinstimmung mit Wittkowski, 
der in dieser Beziehung nichts Neues gefunden hat, da B. bereits vor 
15 Jabren darauf anfmerksam macbte. 

Es warden 8 einschl&gige FaUe citirt, mit Serien von 2 bis 7 
Anfallen, in denen eine massige Teperaturerhbhung beobachtet wurde. 
Bei diesen Kranken war jeder Anfall von dem nacbfolgenden Anfalle 
dnrcb die Rttckkehr des Bewusstseins getrennt. Auf diese wicbtige 
Erscheinung muss besonderer Nacbdruck gelegt werden, denn sie trttgt 
(mit der Abwesenheit der Hyperthermie) dazn bei, die Serien des epi- 
leptischen Anfalls vom Status epilepticns zu nnterscbeiden. 

Rabow (Berlin). 


Digitized by 


Google 



153 


143) Hughes Rennet and Pearce Gould: Case of epilepsy of six 
years duration. Complete recovery after snrgical operation on the skttll 
and brain. (Ein Fall von sechs Jahre lang bestehender Epilepsie. Yoll- 
stftndige Heilnng nach einer ehirurgischen Operation am Schadeldach 
nnd am Gehirn.) (Brit. Med. Journ. 1. Januar 1887.) 

Die epileptischen Anfalle waren aufgetreten nach einer Kopf- 
Verletzong, die, wie sich bei der Operation heransstellte, nor die Weich- 
theile betroffen hatte. Den sich fast wScbentlich wiederholenden An- 
fallen ging als Anra die Wahrnehmnng einer breiten, rothen Flamme 
woranl, und es folgten ihnen knrzdauernde, aber sehr heftige Tobsuchts- 
znstftnde mit Gesichtshallncinationen. Die von der Verletzung herrtth- 
rende Hantnarbe entsprach ihrer Lage nach dem Gyms angularis. 
Knochen, Hirnhaute und Hirnrinde waren normal. Zu diagnostischen 
Zwecken worde trotzdem in 4 verschiedenen Richtungen circa 1 engl. 
Zoll tief in das Gehirn eingegangen mit einem feinen Messer, mit einer 
Sonde and mit der Cantile einer Pravaz’schen Spritze. Ftlnf Monate 
nach der Operation hatte sich Pat. vollstandig erholt. Die Anfalle waren 
nicbt wiedergekehrt. B en n et empfiehlt die Operation in alien Fallen, 
die der flblichen Therapie Widerstand leisten. Der Gyrus angularis steht 
in engen Beziehnngen znm Gesichtssinn. Ans einer von der Narbe aus- 
gehenden Reiznng des Gyrus angularis erkl&rt Bennet die Lichtem- 
pfindung wahrend der Aura und die post-epileptischen Gesichtshalln- 
cinationen. Brandenburg (Halle). 

144) 81It1o Venturi : La plagiocefalia e le oonvulsioni. (Ueber 
Plagiocephalie und Krampfe.) (Separatabdruck ans Gironale di Neuropa- 

tbologia 1886.) 

Derselbe: Snir udito degli epilettici. (Ueber das Gehftr der 
Epileptiker.) (Separatabdr. ans Archivio di Psichiatria etc. Vol. VIL Fasc. IV.) 

In vorstehenden Arbeiten wird die Beziehung zwischen der 
Plagiocephalie namentlich bei Epileptischen und einigen der unter 
dem Namen „ Lateral ismns tt zusammengefassten halbseitigen Erschei- 
nnngen einer eingehenden Erftrterung unterzogen. Es wurden nur 
solche Falle verwerthet, bei denen die Plagiocephalie sch’on bei ein- 
facber Besichtigung deutlich zu Tage trat. 

Unter 35 mit Schiefschadeln behafteten Epileptischen fand sich 
8 mal rechtseitige PI. mit linksseitigen oder doch linkerseits begin- 
nenden Krampfanfallen, 13 mal linksseitige PI. rechtsseitigen Anf&llen 
verbunden; 10 mal waren mit der PI. allgemeine Krampte, welche 
anf beiden Seiten, soweit beobachtet werden konnte, gleichzeitig ein- 
setzten, verbunden und 4 mal fiel die zurtlckgebliebene Schadelhftlfte 
mit der Seitf: der localisirten Krftmpfe zusammen. 

Es steben demnach den 21 Fallen, welche dem Nachweise des 
Zusammenhanges beider Erscheinungen dienen, nur 4 negative gegen- 
flber. Ausserdem stehen verscbietlene einseitige sensible, motorische 
and vasomotorische Stdrungen mit der PI. in ahnlichem Zusaramen- 
bange. 

Unter diesen wird in der zweiten Arbeit die Gehbrscbarfe einer 

10 * 
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gesonderten Betrachtung unterzogen. Bei den hierauf gerichteten, 80 
Iudividuen, welche sammtlich von AfFectioneu des Gehbrorgans frei 
waren, betreffenden Untersuchungen kounte cine ganz constants H*r- 
absetzung der Hbrscharfe auf der der PI. entgegengesetzten Seite 
nachgewiesen werden. 

Die Vertheilung von Rechts- und Linkshandigkeit erweist sich 
ttbngens von der Seite der gleichzeitig etwa bestehenden PI. als un- 
abh&ngig. 

Die causalen Bedingungeu, welche zwiscben der Sebadelverbildung 
emerseits and den damit correspondirenden Functions-, resp. Wachs- 
thuqis- und Ernahrungsanoraalien des Gehirns andererseits bestehen, 
sind uocli nicht sicher bekannt, doch scheint das haufige Vorkommen 
einaeitiger Krilrapfe anf der entgegengesetzten Seite geeignet zu sein, 
einigen Aufschluss dartlber zu geben, indem es ftir die Aunahme spricbt, 
dass wir es rait Compressionswirktingen zu tliun haben, welche sich 
bekanntlich mit besouderer Vorliebe in Form localisirter Kr ample 
aussern. 

Die Mbglichkeit einer Compression scheint zwar durch das Adap- 
tionsvermdgen beseitigt zu werden, dooh ist dabei zu beachten, dass 
die compensatorische Ausbuchtuiig der binteren Suhiidelgrube, welche 
man bei ausgepragter vorderer PI. tindet, nnr durch I)ruckwirkun£ zu 
erklaren ist und dasa ausserdem bei den Verschiebungen, welche das 
Gehirn bei Lageveranderungen des Kopfes auszufilhren hat, durch 
den abnorm gestalteten Schadelraum zu vorUbergehenden partiellen 
Compressionen atets Gelegenheit gegeben werden muss. 

Es wird demnach in der PI. und zwar in der comprimirenden 
Wirkung derselben eine haufige Ursache bestehender Epilepsie zu 
suchen sein, namentlich in den Fallen wo partielle reap, uuilaterale 
Krampfe vorhanden sind. Nagel (Halle a. S.). 

145) J, A. Dawidow (Charkow): Progressive Paralyse im Knaben- 
alter. ^Russisch. Archiv psychiatrii Bd. 1. XX Nro. 1.) 

Bekanntlich ist das Vorkommen dieser Krankheit in der Jugend 
ausserst selten. Regis beschrieb einen derartigen Fall bei einem 
19 j. Knaben, Wiglesworth bei einem 15 j. Madchen. Der hier 
beschriebene Fall betrifFt einen 17 j. Sehulknabeu, dessen Mutter als 
geisteskrank im Irrenbause ein halbes Jahr verlebte, und dessen Vater 
mit Lues behaftet war. Der Knabe lernte schlecht, beschaftigte sich 
viel mit Lectur dramatischer Werke, besuchte oft das Theater und 
wiederbolte gem die Rollen raancher Schauspieler; gleichzeitig trieb 
er Onanie. Im Marz 1886 wurde er stillschweigend, trUbselig; von 
AngstgefUhlen behaftet, verlies er bfters das Haus und trieb sich kerurn. 
In der Anstalt ausserte er ebenfalls Angstgeftihle, sodaun deprimirte 
Stimmung. IndifFerentismus, unwillkllrliche Harn- und Kothentleeiungen. 
Ende April wird er lustig, singt und deklamirt, nennt sich Napoleon 
den III., gibt au, dass die danische Priuzessin in ihn verliebt sei, die gauze 
Welt mit ihren Reichthlimern gehore ihra. Gehorshallucinatiouen ; Kaiser 
Uexauder komme zu ihm in einer goldenen Equipage; gibt an r von 
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Socialisten umringt zu sein. Gleiehzeitig Ged&chtniss- und Urtheils- 
srhwache. Somatisch: Ungleiehe Pupillen, Facialisparese rechts, Zuk* 
kungen in den Gesichtsmnskeln nnd den Oberextremit&ten; herabge* 
setzte Sensibilitftt; Patellarreflexe erhftht. P. bleibt meist zu Bette, 
klagt ttber Kribbeln in der Haut; Stnblentleerungen dfters unwillktir* 
lich. — V. glaubt, dass Lugs des Vaters den Ausbruch der Paralyse 
veruisachte. Wenngleieb raan die Diagnose kaum bezweifeln kann, so ist 
zu bedauern, dass der weitere Yerlanf der Krankbeit nicbt angegeben ist. 
Xur dieses konnte line tlber die Natur dee Krankheitsprdcesses Auf- 
srhluss geben. Rosenthal (Warschau). 

146) J. Langdon Down : Some of the mental affections of childhood 
and youth. (Ueber einige Geisteskrankheiten der Kindef.) 

(Btfit. ited. Jour. Jan. 8 . 22. Febr. 5. 1887.) 

In der ersten Vorlesung recurirt D. auf eine friiher von ibm 
vorgetragene ethnische Vorstellung, dass degenerirte Menschen boberer 
Racen Menschen niederer Racen gliohen, dass raan nach ihrem Ausseben 
psychisch Kranke der kaukasischen Race unterscheiden k6nne nach 
einem Neger-Typus einem Malayen- einem Mongolen-Typus u. a. m. 

Nach ihrem Auftreten kann man die Geisteskrankheiten der 
Kinder eintheilen in congenitale, in solcbe, welche w&brend der Ent- 
wicklungspbasen (erste und zweite Dentition, PubertUt) einsetzen nnd 
in accidentell einsetzende. 

Die congenitale Geisteskrankbeit- ist der Scbwacbsinn, rein psy- 
cbisch als Idiotie oder zusaramen mit kttrperlicben Missbildnngen: 
Imbecillitat nach D. 

Wegen zahlreicher interessanter statistischer Angaben, tiber die 
Uraacben des congenit. Scbwacbsinn’s mllssen wir auf das Orginal 
verweisen. Hier sei nur angeftlhrt die Angabe, dass als Ursacbe 
fUr den Scbwacbsinn weniger beschnldigt werden kann der Gebraucb 
der Zange, als die allzu protrahirten Geburten, bei denen die Kinder 
aspbyctisch zur Welt kommen. Heredit&re Syphilis, Altersverschieden- 
beit der Eltern oder Blntsverwandtschaft spielen fttiologisch keine 
grosse Rolle. 

Yon den im Sftuglingsalter einwirkenden Sch&diichkeiten muss 
in erster Linie flir das Hervorbringen von Schwacbsinn verantwort. 
lich gemacbt werden das Spielen an den Genitalien des Kindes seitens 
der Ammen und dadnrch verursachter Eretismus. Weiter foigen kurze 
Sehilderungen der einzelnen Formen der Psychosen bei Kinderu, dann 
einige Angaben ilber den pathologischen Befund einzelner F&lle aus 
der Beobachtung Ds. die niebts neues enthalten. 

Die Behandlung scbwachsinniger Kinder soil moglichst frtlh be- 
ginnen, und zwar werden solcbe Kinder am besteu zusammen mit 
dires gleichen erzogen in Anstalt.en, die fUr die geistige und kbrper- 
liche Ausbildung dieser ungltlcklicben Geschdpfe eingeriebtet sind. 

Hauptsorge der Erziehung muss es sein die Kinder moglichst 
selbst denkend und selbsthandelnd zu machen und nicbt ibnen eine grosser© 
oder geringere Summe von Kenntnissen mUbsam einzublauen. Dann 
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darf man auch hoffeu die Mehrzahi dieser Kinder noch zn leidlich 
nlitzlicben Gliedern der menschlichen Gesellschaft heranzubilden. 

Brandenburg (Halle). 

147) W. Fletcher (Indianopolis): Three Cases of Insanity treated 
by demoval of depressed Bone. (Drei F&lle von Heilungen einer Geistes- 
krankheit durcb Entfernung eingedrllckter Sch&delknochen.) 

(Amer. Journ. of Insan. April 1886.) 

Der erste Kranke war nach eiuem Falle von einem Gerilste epi- 
leptiscb geworden und spUter auch geisteskrank. Nach 6j&hriger Dauer 
der Krankbeit wurde der Kranke geheilt durch Ausmeisselnng eines 
deprimirten Schadelknochens von etwa 1" Durchmesser. Die Depres- 
sionsstelle lag im hintern obern Winkel des linken Scheitelbeines. 

Der zweite Fall betraf einen 47j&hrigen Kranken, bei welchem 
nach einer Kopfverletzung sicb allrafthlich eine tiefe Melancholic ent- 
wickelt hatte. Die Ausraeisselung eines ca. */•/' breiten 1" langen 
eingedrttckten Knochenstttckes auf der Hohe des linken Scheitelbeines 
und die Entfernung eines feinen die Dura durchbohrenden Splitters 
erzielte Heilung nach dreijahriger Krankbeitsdauer. 

Im dritten Falle wurde durch Entfernung eines 2" langen 1" 
breiten deprimirten Knocbenstilckes aus dera linkem Scheitel und Stirn- 
bein eine Dementia von 6j&hriger Dauer bei einem 23 jahrigen Kranken 
gebeilt. K a r r e r (KlingenmtinsterJ. 

148) Bonnet: Paralysie g6n6rale. — Boulimie. — Asphyxie par les 
aliments. (Allgemeine Paralyse— Heissbunger—Erstickungstod durch 
Nabrungsmittel.) (Le Progrfcs m6d. Nro. 50. 1886.) 

Der ausfttbrlicb geschilderte Krankheitsfall betritft einen Para- 
lytiker, der in seinem Heissbunger wiederholt grosse StUcke Fleisch 
gierig verschlung nnd einige Male dem Erstickungstode nabe gewesen 
war. Er ging auch schliesslich aspbyctiscb zu Grunde, nachdera er einem 
andern Kranken ein Sttlck Brod entwendet und dasselbe hrUsk herun- 
tergescbluckt batte. — Bei der Autopsie fand man die Trachea bis 
zur Bifurcation der Bronchien mit Speiseresten g&nzlich ausgefttllt. 

Wenn der Paralytiker mit uners&ttlicher Gier isst, gelangen die 
Nabrungsmittel rapid in den Magen, werden schleoht verdaut und scbnell 
in den Darm befordert. Der Kranke empfindet oft das BedUrfuiss zn 
essen. Werden ihm nun Nahrungsmittel gereicht, so werden — bei 
dem Mangel an Vernunft im Bunde mit dem vegetativen Bedttrfniss 
— dieselben verschlungen. Dab r die unglUcklichen Zuftllle. 

Welche Bescbaffenheit, so fragt B., mllssen die einem solcben 
Kranken zu reichenden Alimente haben ? Sollen sie fest, halbflUssig 
oder flUssig sein ? 

B. gibt den halbflUssigeu Nabrungsmitteln den Vorzug, weil die 
ersten Tbeilcben, sobald sie in den Larynx gelangen, leichter ausge- 
stossen werden als die festeu, die nicht mebr der zum Auswerfen er- 
forderlichen Kraft begegnen, und weil die flUssigen ganz direct passiren. 

Rabow (Berlin). 
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149) D’Abundo (Neapel): Le Lesioni della vesica e della prostate 
nella paralisi progressiva. (Erkrankungen der Blase und der Prostata 
in der progressive!} Paralyse.) fLa Psichiatrii 1886. 1. 2.) 

Verf. will bei Paralytikern bereits in relativ frtihem Alter auf- 
fallend haufig verschiedene Blasenleiden und Prostatahypertrophie 
angetroffen haben; namentlich auf das Zustandekommen der letzteren 
raogen sowohl die nervosen als auch die vascularen Stfirungen Ein- 
dass haben. — Dass das haufige Auftreten von Cystitis bei Paralyti¬ 
kern eine unangenebme Complication ist, ist bekannt. 

Obersteiner (Wien). 

150) (J. SeppilU (Imola): Das Gewicht der Grosshirnhemispharen 
bei den Geisteskranken. (II peso degli emisferi cerebrali nei pazzi). 

(Arch. ital. p. 1. mal. nervose 1886. 6.J 

Gewogen warden 390 Gehirne; das Gewicht beider Grosshirn- 
bemispharen war gleich in 56 Fallen, 178 mal war die recbte und 
156 mal die linke Hemisphare scbwerer. Am haufigsten fanden sicb 
beide Halften von ungleicher Scbwere bei epileptischen Kranken, in 
der Paralyse, der Pellagra und im senilen Irrsinn. Bei diesen Krank- 
heitsformen, mit Ausnahme der Pellagra waren aucb besonders grosse 
Differenzen tiber 10 (bis 140 Gramm) am haufigsten. Namentlich wurden 
die grflssten Unterschiede bei Epileptikern mit Schadelasymetrie und 
bei alten Personen mit einseitiger Gehirnatrophie in Folge von alten 
Apoplexien angetroffen. 

Verf. ist der Anscbauung, dass eine Ungleicbheit im Gewichte 
beider Hemispbaren aucb an gesunden Gehirnen sicb nicbt seltener consta- 
tiren lasse, docb betragt diese Differenz nur ausnabmsweise mehr als 
7 Gramm, wabrend sie bei Geisteskranken sebr oft einen viel bfiberen 
Grad erreicbt. In vielen aber keineswegs in alien Fallen, in welchen 
die Kranken vor dem Tode langere Zeit bindurch meist auf einer 
Seite gelegen hatte, fand sich die Hemisphare dieser Seite scbwerer. 

Obersteiner (Wien). 


151) P. M. Wise (Willard): Recovery of the chronic Insane. (Ge¬ 
nesting von cbron. Irresein). (American. Journal of Insanity April 1886). 

Verf. ^bericbtet 13 Falle von Genesungen nacb oft jahrelanger 
Dauer der Geisteskrankheit. Darunter befinden sicb drei Falle, in 
welchen nach 272> 3 jahriger und einjahriger Tobsucbt die Kranken 
von Typhus befallen wurden und mit der Genesung von dieser acuten 
Erkrankung aucb geistig sicb wieder vollig erbolten. Es sind Uber- 
haupt beinahe alle Falle von Tobsucbt mehrjabriger Dauer, bei manchen 
dereelben war anscbeinend schon der Uebergang in Blfidsinn vorhanden. 
Heftiger Schreck erscheint zweimal als nachste Ursacbe der Besserung, 
ein 16 jahriger Bursche trat in die Genesung nacb 5 /* jahriger Me¬ 
lancholic ein, als er nach einem Erhfingungsversucb wieder ins Leben 
zurtlckgerufen worden war. Bei einer weiblichen Kranken wurde 
aach 15 jahriger Krankbeit (Verrticktheit 1 Ref.) der Anstoss zur 
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Besserung dadurch gegeben, dass man diesclbe zum Harmoniuraspiel 
brachte. Sie genas im Verlaufe eines Jahres und war spater Kircben- 
organist und Musiklehrerin. 

Karrer (Klingenmttnsterj. 

152) A. M. Shad (Middletown): Progress in the treatment of the 
Insane. (Fortschritte in der Irrenbehandlung). 

(Armerican. Journal of Insanity April 1886.) 

Der bei der Versammlung der american. Anstaltsdirectoren gehal- 
tene Vortrag bezieht sich auf Verbesserungen in der Irrenbehandlung, 
wie es solche Vortr. den Jahresberichten der arraeric. Anstalten fClr das 
Jalir 1884 entnehmen konnte. Wir erfahren, dass in einigen Anstalten 
von deni Gebrauche der Alcoholica vollst&ndig Abstand genommeu 
wurde und zwar mit bestem Erfolge. Es werden besprochen die Ein- 
ftthrung von Nachtwacbeu, die Unterhaltungen und Vergntigungen, 
Restraint und Non-restraint, das Open-Doorsystera, welches in einigen 
Anstalten theilweise durchgefUhrt ist. Es wird berichtet, dass in der 
Buffalostaatsanstalt eine W&rterschuie mit Erfolg errichtet wurde; die 
Anstellung weiblioher Assistenz&rzte fttr die Frauenabtheilung erscheint 
dem Vortr. empfehlenswerth ; in einigeu Anstalten wurde gtinstiger 
Einfluss auf die Kranken erzielt durch Verbringung derselben in 
„Sommerfri8chen a w. s. f. Karrer (Klingenmtinster). 

153) Charles K. Mills: On the nursing and care for the insane. 
(Ueber das Pflegen und Htlten der Geisteskranken.) 

(The Therap. Gazette 15. October 1886.) 

Der Irrenpfleger soil nach Verf. einige oberflkchliche Kenntnisse 
der verschiedenen For men der Geisteskrankheiten hahen, auch wissen, 
dass z. B. die Kranken dieser Form zum Selhstmord, die jener zum 
Zerstftren u. s. w. neigen, dass die einen mild, die anderen rauher an- 
zufassen sind etc.; daneben sollen sie die Eigenthtlmlichkeiten ihrer 
Pflegebefohlenen studiren, um zu wissen, was z. B. den Melancholiker am 
schnellsten erheitert, den Maniacalischen am schnellsten beruhigt, den 
Verrtlckten von seinen Ideen abzieht; auch verlangt er, dass sie wissen, 
was unter Sinnestftuschungen, Illusionen, Hallucinationen zu verstehen 
ist, damit sie betreffenden Kranken vor gewissen mit jenen zusamraenh&n- 
geilden Gefahren schtltzen ; endlich sollen die Pfleger auch dartlber be- 
lehrt werden, dass nicht nur Gesunde, sondern auch Geisteskrauke 
ztrweilen Geisteskrankheiten simuliren, und ferner, dass Geisteskranke 
auch hysterisch sein kftnnen (weil sonst die Pflegei 1 manchmal ge- 
wisse Massnahmen des Arztes nicht begreifen, den Fall besser zu ver¬ 
stehen glanben, am unrechten Platze zn nachgiebig oder zn hart sind 
u. s. w.) Ein Haupterforderniss ist weiterhin „Reinlichkeit des K&rpers 
(des eigenen und des Kranken), der Sprache und des Herzens.* vor 
Allem auch Gewissenhaftigkeit; sodann sollen sie ihre Kranken w T eder 
belttgeu oder tftuschen (seltene notbwendige Fftlle abgerechnetO uoeh 
sie l&cherlich machen, den einen vor dem audern vorzieheti u. s. W. 
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Schliesslich gibt Yerf, Vorscbriften, wie der Pfleger — nattirlich nnr 
anf Anordnnng des Arztes — manchraal Gewalt, Donchen, Bader, vor 
alien die verschiedenen Arten der gewaltsamen Fattening (durch Nase, 
Hagen schlau oh etc.) auszuftlhren babe. 

Voigt (Oeynhausen). 


III. Aus den Vereinen. 

I. Soci^t^ de Thdrapeutiqne zu Paris. 

Sitzung vom 22. Dezbr. 1886. (Le Progrfcs med. Nro. 2 1887.) 

154) Dnjardin-Beanmetz glaubt, dass das Acetanilid (Antifebrin) 
anf das cerebro spinale Nervensystem wirke. Es setze die Erregbar- 
keit des Rllckenmarks berab. Wie bereits L6pine, Charcot und er 
gezeigt, beruhige es die blitzaitigen Schmerzen der TLabiker. Die Dar- 
reichang de9 Mittels gesehiebt am besten in Wein in Gaben von 0,5. 
In einem Falle schwanden dabei die convulsiven AnfSlle eines Epilep- 
tikers. — Diese Medication bedttrfe aber noch weiterer Prlifnng. 

C. Paul hat mit 0,25 — 0,5 Acetanilid t&glich, gar keine Wir- 
knngen eintreten sehen. Man mtisse den psychischen Einfluss nicht 
tlbersehen, den jedes neue Mittel stets hervorrufe. 

Dujardin-Beaumetz meint, dass C. Paul sich zu kleiner 
Dosen bedient babe. Auf die Frage von Gassicourt, an welcher 
Form von Epilepsie der vorbergenannte Kranke gelitten, erfoigt die 
Erwiderung, dass Pat. an einer seit frtibester Jugend existirenden 
Athrophie des recbten Armes gelitten und dass die Anf&lle bereits im 
Alter von 2 Jahren begonnen. — Da die An falle tibrigens gewbhn- 
lich in grossen Zwiscbenrftumen auftraten, will Vortr. seine Mitthei- 
lung liber diese Art der Behandlung nur unter der grossten Reserve 
gemacht haben. 

Gassicourt beabsichtigt, das Acetanilid bei einem Epileptiker 
zn versuchen, den er lange beobachtet hat und bei dem alle Mittel 
sich bisher wirkungslos gezeigt haben. Rabow (Berlin). 


II. Soci6t£ de Chirurgie zu Paris. 

Sitzung vom 29. Dezbr. 1886. (Le Progrfcs med. 1. 1887.) 

155) Schwartz berichtet tiber einen Fall von Verwundung des Nervus 

nedianus mit Nervennath. Dabei legt er Gewicbt auf das Fehlen der 
Wiederkehr der Sensibilit&t in dem Bereiche des durchschnittenen Nerven 
unmittelbar nacb der Nath. Rabow (Berlin). 

III. Soci£t6 de Biologic zu Paris. 

Sitzung vom 8. Jannar 1887. (Le Progr^s m6d. Nro. 3 1887.) 

156) Ch. Fer6 trfcgt Uber einen Fall von Dacryorrhoea tabetica vor. 
Es handelt sich um einen an den charakteristischen Symptomen 

der Tabes leidenden Mann, bei dem sich anfallsweise Thranenfluss auf 
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einem Auge eiustellt. Die Thr&nen koimnen oh we aussere Ursache unci 
verschwinden schneli, ohne eine Spur zu hinterlassen. Zuwtilen sind 
damit Schmerzen (auf der Seite des afficirten A ages) verbunden. Diese 
Anf&lle zeigen die gewohniichen Kennzeichen der andren v as o mo to rise h on 
Krisen. Rabow (Berlin). 


IV. Clinical society of London. 

Sitzung vom 14. Januar 1887. (The Brit. Medic. Jour. 22. Jan. 1887.) 

167) Samuel West berichtet liber einen Fall von Hemiplegia dextra 
cum Aphasia bei einem Kinde gelegentlicb eines Keuchhnsten-Paro- 
xismns aufgetreten, welcbe sp&tei nachliess um einer Athetose Platz 
zu machen. Einen ahnlichen Fall hat Dr. Radcliff Crocker beo- 
bachtet: Plbtzlich anfgetretene und in kurzer Zeit vortibergehende 

Apbasie und Lfthraung der rechten Hand mit naehfolgender Athetose. 

Hier war wohl die Ursache nach C r. ein von einer Mitralklap- 
pen-Affection herrtihrender Embolus. Wo? der Embolus nach C r. 
sitzen soil, ist nicht angegeben. 


V. Pathological society of London. 

Sitzung vom 1. Februar 1887. (Brit. Med. Jour. 5. Februar 1887.) 

158) Barling berichtet tiber einen 12j&hrigen Knaben mit e; ilep- 
tischen AnfUllen, Hemiplegie dextra, Coma, Tod. Bei der Section 
fand man in der linken Hemisphere zwei tuberculbse Tumoren, der 
eine wallnussgross, der andere etwas kleiner, ohne eine Spur sons- 
tiger tuberculbser Erkrankung im ganzen Kbrper. 

Brandenburg (Halle). 


Berichtigung. 

Nro. 8. p. 78. Zeile 4 von oben muss es heissen anstatt Hauptsache — Hypothese. 


Es ist eiu Referat fftr italienische Psychiatrie und Neu¬ 
rologic zu yergeben. Red. 


XJm Einsendung von Separate 
Abdriicken, Dissertationen, Ver- 
einsberichten u. s. w. an den Heraus- 
geber wird freundlickst gebeten. 

Red. 
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I Originalien. 

i. 

Ueber Hysteroepilepsie der Knaben. 

Yon Prof. KARL LATJFENATJER in Budapest. 

In der Literatur wie in den wissenschaftlichen Vereinen bildet 
die bei dem m&nnlichen Geschlechte zu beobachtende Hysterie den Ge- 
gen8tand eines fortw&hrend wacbsenden Interesses. 

Was haupts&chlich die Hysteroepilepsie der Manner anbelangt, 
so unterscheidet sich dieselbe in Nicbts von der der Frauen, denn bei 
Wden sind die psychischen, wie physicaliscben Symptome vollkommen 
gleich. Dasselbe lftsst sich von der im Kindesalter zu beobachtenden 
hyrteriscben Erkrankung sagen, mit dem Unterschiede, dass das Krank* 
baitsbild bei Kindern weniger ausgesprochen und typisch ist. 
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In den letztyerflossenen Monaten hatte ich Gelegenheit 4 hystero- 
epiieptische Knabea zu beobachten, deren kurze Kjrgnkheitsgesobichten 
ieh hier folgen lassen will: 

I. Hugo H. 10 Jahre alt. Die Mutter ist bysterisch, bat aas- 
gesproehen neuropathiscbe Augen. Im Frtiblinge v. J., ala er eines 
Tages in die Schule ging, erfasste ibn auf dem Wege dabin ein Schwindel, 
in Folge dessen er, als er in das stark gebeizte Scbulzimmer trat, 
plbtzlich besinnungslos zusammenstllrzte und am ganzen KOrper yon 
Krftmpfen befallen wurde; naeb einer viertel Stunde kam er zu Besinnung 
und ftlblte sich ganz wobl. Seit dieser Zeit wiederbolten sicb abnliebe 
Anfklle anfangs wttchentlioh, sp&ter t&glioh 1—2 mal, bis naob Veriauf 
von 5 Monaten eine 2 monatliebe Pause eintrat. Seit drei Monaten 
besteben die Anf&lle wieder; in der letzten Zeit weis der kleine Pat. 
seine Anffclle im Yorbinein anzukttndigen, denn einige Stunden vor dem 
Erscheinen derselben, fdblt er am Processus mastoideus einen Scblag. 
Der Anfall wird durcb psycbiscbe S to rung eingeleitet: er verliert 
das Bewusstsein, haut erregt mit seinen H&nden um sich, delirirt 
lebhaft, nennt die um ibn stehenden „EAuber, Mfjrder", will die- 
selben scblagen und schreit: „Gebt mir ein Messer*, 9 icb bring 
dicb um*; nacb einigen Secunden stttrzt er zusammen und es entwio- 
kelt sicb der rein motorische Anfall. Er koramt bald zu sich und fiagt 
seine Umgebung: „war’s mir sohleeht" ? Da sich die AnlUlle in letzter 
Zeit sehr oft wiederholten und er durcb seine Delirien ftlr seine Um- 
gebung gef&hrlich wurde, brachte man ibn am 13. Januar 1. J. auf 
meine Klinik. Status praesens: Der gut entwickelte Knabe hat eine 
niedere etwas enge Stirne nnd ttusserst neuropathische Augen. Die 
linke Pupille ist waiter; beide reagiren prompt. Zunge und H&nde zit- 
tem. Knieph&nomen links lebhafter, Hautreflexe beiderseits gleicb leb¬ 
haft. Die Hautsensibilit&t ist tlberall normal, ausgenommen einen thaler- 
grossen Flecken von der reobten Scapularspitze einw&rts, der auf Druck 
sehr scbmerzbaft ist. Die Zweige des Trigeminus sind auf Druck alle 
empfindlich, besonders aber der II. reobts. Das GehOr ist beiderseite 
geschwftcht. (Catarrhus cbronicus cavi tyrapani utriusque.) Das Ge- 
sicbts- wie das Farbenfeld ist conoentriscb verengt; die Grenzen des 
Gesicbtsfeldes sind: recbts oben 53°, unteu 45°, innen 52°, aussen 
62°; links oben 55°, unten 53°, innen 58°, aussen 63°. Die Far ben 
unterscheidet er mit beiden Augen gleicb gut. 

Der Kleine, der geistig sehr gut entwickelt, lebhaft und leicht 
reizbar ist, bat t&glich mebrere AnMle die alle mit einem kr&ftigen 
Drocke auf die Nn. subraorbitales zu coupiren sind. Am 29. Januar 
verfiel er w&brend der perimetrischen Untersuohung in Hypnose, wih- 
rend welcber am ganzen Kttrper Contractnren geringeren Grades sii 
beobachten waren; vom Stuble berabgenommen entwickelte siob der 
motor. Anfall. Der kleine befindet sicb seit nahezu 4 Wochen auf 
meiner Klinik, von seiner Familie vollst&ndig isolirt und hat seit 15 
Tagen keinen Anfall mebr. 

II. Graf N. N., 9 Jahre alt. Der Yater war ein nervOser, zor- 
niger Mensch, der an eiaier Lungenkrankheit atarb. Die Mutter ist hya* 
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terisch, hat neuropathische Augen tmd leidet sehr h&ufig an Migraine. 
Der Kleine entwickelte sich bis zn seinem 5. Jabre vollkommen normal 
and besachte im 6. Jahre die Schule. Zu dieser Zeit bemerkte sohon 
die Matter, dass das Kind zeitweise sehr erregt ist, dass es ohne jeden 
Grand weint, sehr zornig und nnfolgsam ist. Bis zu seinem 7. Jahre 
war dieses ver&nderte Betragen noch ertr&glich; zu dieser Zeit aber, 
traten so hocbgradige Paroxysmen auf, dass die Krankhaftigkeit der- 
selben selbst den Laien auffiel. A lie 10—12 Tage klagte namlich 
der Kleine des Morgens Uber Kopfschmerz, war blass and niederge- 
schlagen. Wahrend des Lernens oder Spielens sprang er ganz plbtzlich 
auf, tanzte henlend im Zimmer hernm, schlug die Fenster ein, stUrzte 
Tisch and Stlihle um, warf sich znr Erde and strampelte mit den Ftlssen, 
aching and biss seine Umgebang, so dass man Mtlhe hatte das kleine 
Ungethtim zu bftndigen. Nach einer V 4 —V 2 Stunde wurde er ruhiger, 
begann aber zu deliriren: sah hftssliche Fratzen und Gestalten, vor denen 
er sich zu verbergen strebte; nachdem er eine Zeit lang besinnungs- 
los dagelegen, kam er zu sich, eriinnerte sich aber auf nichts was er 
gethan und ftthlte sich bald, einen geringen Kopfschmerz abgerechnet, 
ganz wohl. Jm August 1886 sah ich den kleinen Pat. zum ersten 
Mai; derselbe war seinem Alter entsprechend entwickelt, hatte eine 
feine dtlnne Bant und neuropathische Augen. An dem Schadel, an 
den Pupillen, den Sinneswerkzeagen sowie in der Reflexpphftre konnte 
ich nichts Abnormes constatiren. Es fiel mir aber sofort der ilber- 
reife Geist und Verstand des Kindes auf, das da dachte, sprach und 
that, wie ein 18—20jahriger Jtingling. Eine kurze Beobachtung, be- 
sonders aber das Sehen eines Anfalles, tlberzeugten mich davon, dass 
ich es bier mit einer abortiven Form der pnerilen Hysteroepilepsie 
zu than hatte. In den ersten 3 Wochen, in denen die Isolation des 
Kleinen unmttglich war, waren Eisen und Bader erfolglos. Schliess- 
lich gelang es mir die Isolation durohzuftlhren; der Kleine wurde in 
eine Erziehungsanstalt, mit der strengen Ordre, untergebracht, dass 
er mit seinen Angehdrigen nicht verkehren dttrfe, ausserdem wurde der 
Director ersucht, den kleinen Grafen nicht fttr krank zu betrachten und 
mit ihm ebenao wie mit den ttbrigen umzugehen. Der Erfolg war ein 
gltnzender. Seit dem 1. October hat er keinen Anfall mehr, hat an 
Khrpergewicht um einige Kilogramme zngenommen und lernt recht 
flaissig. 

IIL N. N. 11 Jahre alt. Die Mutter ist hysterisch, der Vater 
ein neoropathisches Individuum mit schlechter Schadelformation. Vor 
einigen Jahren tiberstand der Kleine eine schwere Meningitis. Nach 
Aassage des Herrn Ordinarius ist der Pat. seit einigen Wochen 
kr&nklich, zeitweise aufgeregt, unrnhig, schlaflos. Kilrzlich sttlrzte er 
wahrend dem Spaziergange anf der Strasse zusammen nnd hatte 4—5 
Tage lang die TJnterextremit&ten gol&hmt. Seitdem ist er anfallswe&e 
erregt, unrnhig. Der Knabe ist schlecht entwickelt, hat einen hydro- 
cephalischen Thurmsch&del. Die rcchte Pupille ist weiter. Rothe Farben- 
blindheit. Das Gesichtsfeld ist beiderseits verengt. Das Gehbr ist nor¬ 
mal ; der Acusticus hyperaesthetisch (auf das geringste Handeklatscben 
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f&hrt er so heftig zusammen, dass er ira Bette umfallt). Das grelle 
Licht ist ihm unertraglich. Zunge und Hande zittern. Die Hantreflexe 
sind in solchem Grade gesteigert, dass es bei der geringsten Bertth- 
rnng ein excessiv lebhaftes Kitzelgeftthl hat. Die Sehnenreflexe sind 
gleichfalls sebr erhbht. — Er sitzt rnhig in seinem Bette, liest oder 
spielt; plotzlich wird er im Gesicht. roth, verdreht die Angea, will 
aus dem Bette springen, sohreit, schlagt nnd beisst, blast wie eine 
wilde Katze, dann fUngt er am ganzen Kbrper zu zittern an, hat ftirchter- 
liche Angst, denn er sieht schwarze Gestalten and Gespenster — nach 
einigen Minuten kommt er zn sicb, liest oder spielt weiter als ob 
nicbts geschehen ware. Ich stellte seine Isolation in Aussi.ht, sollte 
sich sein Zustand in 2—3 Wochen nicht bessern. Dieser Tage erbielt 
ich die Nachrioht, dass sammtliche Symptome, bis auf etwas Schlaf- 
losigkeit, ganzlich verschwunden sind. 

IY. N. N. Realschttler 12 Jahre alt. Der Vater ist gesnnd, die 
Matter hysterisoh. Der Knabe der bisher immer gesand war, war bei 
Yerwandten in Logis und Kost. Seine Hausfrau eine anscheinend hys- 
terische aberglftubische Fran, sprach mehrere Abende hindnrch, im Bei- 
sein des kleinen Realschttler, mit ihrem Manne dartiber, ob es wohl 
Gespenster gttbe and behaaptete fest and ernstlich, dass sie anch die 
vergangene Naeht einen Geist in ihrem Zimmer gesehen habe. Den folgen- 
den Abend sprang der Kleine ganz plbtzlich vom Tische auf and zeigte, 
ganz entsetzlich heulend, auf den Ofen bin indem er schrie: „dort 
steht das Gespenst und will mich forttragen a , worauf er von do- 
nischen Kr&mpfen befallen wurde die 2 Stunden lang anhielten. Nach- 
dem sich der Anfall die nttchsten 4 Abende wiederholte, brachten die 
erschreckten Eltern den Knaben zu mir. Der gut entwickelte Knabe 
hat einen hydrocephaiischen Schadel. Die linke Pupille ist weiter. 
Am linken Auge betr&chtliche Gesichtsfeldverengerung. Unter den 
Farben percipirt er die rothe am schlechtesten. Der linke Acasticas 
ist hyperaesthetisch. Die beiderseitigen Nervi subraorbitalis sind auf 
Druck schmerzhaft; der Druck bewirkt krampfhafte Mpskelcontractionen. 
An der linken Kbrperhalfte sind s&mmtliohe Haut., Fascien-, Musk el- 
and Sehnenreflexe auffallend erhbht. Ein auf den Muse, pectoralis 
ausgetlbter Hammerschlag, erschtlttert den ganzen Kbrper. Die Mnskel- 
kraft der linken Hand und des linken Beines ist geschw&oht. Beim 
Gehen schleift er das linke Bein etwas nach und kann auf demselben 
allein nicht stehen. Das Kniephknomen ist links sehr erhbht. Bern 
Aiifnlle, der sich in kllrzeren — l&ngeren Zeitraumen wiederholt, geht 
eine Aura voraus: einige Stunden vor demselben wird der Knabe wortlos 
und niedergeschlagen, bekommt Zackungen im Gesichte und wird nach. 
her inmitten grosser Angst and Unruhe von olonischen Krkmpfen be¬ 
fallen, schlagt und stbsst herum, aus dem Munde tritt Schaum und 
das Gesicht wird cyanotisch. Nach dem Anfalle treteu Delirien furcht- 
erregenden Inhaltes auf. Der Elnabe ist von seinen Angehbrigen voll- 
standig isolirt, bekommt innerlich etwas Eisen, wird massirt und elec- 
trisirt mit ganz vorztlglichem Erfolge. 
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Dass wir es in den mitgetheilten 4 Fallen roit pueriler Hystero- 
epilepsie zn than haben, stebt aasser allem Zweifel. Die Diagnose 
wurde nicht darch die typischen psyobischen nnd motor. Anf&lle, sondern 
(larch jene Stigmen bestimmt, ohne welche man Hysteroepilepsie ttberhaupt 
nicht diagnosticiren kann. Die Ditferentialdiagnose zwiscben der Hystero¬ 
epilepsie nnd der gewtthnliohen Epilepsie wurde zwar in derletzen Zeit lite- 
rarisch sehr viel besprocben, icb sttltze micb aber bei dero Aufz&hlen der 
differenzirenden Symptome rein nnr auf meine eigene Erfabrnngen. Der ge- 
flbte Beobachter wird zwar scbon aus dem Verlanfe des Anfalles selbst 
die Hysteroepilepsie von der genuinen oder centralen Epilepsie unter- 
seheiden kftnnen, trotzdem lege ich das Hauptgewicht nicht auf den 
Anfall, sondern auf die anderweitigen Symptomen der Hysterie. Es 
ist bekannt, dass sicb der olassiscbe bysteroepilept. Anfall in 4 Perioden 
abspielt: 1. die epileptiscbe Periode, 2. die Periods der Contorsionen 
and excessiven Bewegungen, 3. die Periode der attitudes passionelles 
4. die Periode der Delirien. Nun entwickeln sioh aber in den meisten 
Fallen nur 1—2 Perioden; und kommt z. B. die epileptiscbe nur zum 
Ausbruche, so ist dieselbe der vulg. Epilepsie tauschend ahnlicb, ob- 
zwar deta getibten Beobachter bei dem hysteroepilept. Anfalle sofort 
die excessive Lebhaftigkeit, Leichtigkeit und sozusagen Eleganz der 
vollftthrten Bewegungen auffallen wird. Die Benommenbeit des Bewusst- 
seias, sowie die Delirien sind bei dem einen Anfalle ebenso gut wie 
bei dem anderen vorhanden, es ist daber daranf nicht viel zu geben. 

Der hysteroepileptiscbe Anfall erschUttert nicht so sehr das ge- 
sammte Nervensystem, wie der epileptische, denn kaum hat er sicb 
abgespielt, so steht scbon der Kranke auf, und thut als. ob nichts ge- 
sehehen wire, was bei der vulg. Epilepsie nicht zu beobachten ist. 
Was die Verwertbung der KOrpergewichtsverluste nach dem Anfalle 
zn diagnostic he Zwecken anbelangt, so getraue icb mich zu behaup- 
ten, obzwar mir keine Daten zur Verfttgung steben, dass der K&rper- 
gewichtsverlust nach dem hysteroepilept. Anfalle ein grosserer ist als 
nach dem epilept., denn die Transpiration ist w&hrend und nach dem 
ersteren eine bedeutendere. Nur nebenbei will ich hier beraerken, dass 
wir die hysteroepilept. Kranken an ihrem penetrantem Geruche (Schweiss) 
erkennen. 

Die Hysteroepilepsie der Knaben unterscbeidet sicb nur in ein- 
zelnen kleinen, meist verschwommenen, Symptomen von jener der 
Manner. In der tiberwiegenden Mehrzahl meiner Fklle beobachtete icb 
Pnpillendifferenz, selbst bei der einfachen nicht complicirten Hysterie, 
ein stasseret wichtiges objectives Symptom, besonders bei einer Krank- 
heit die heute nocb von vielen filr Simulation angeseben wird. Icb 
fand die weitere Pupille meist links auf der an&stbetischen oder hyper, 
isthetischen Seite. Ein weiteres Symptom, das beinahe ohne Ausnahme 
bei eiuem jeden bysteroepilept. Individuum vorzufinden ist, ist die Ge- 
sichtsfeldverengerung und die hyst. Acbro- und Dischromatopsie. Das 
engere Gesicbtsfeld ist meist links und die Yerengerung wird nach 
dem Anfalle gewbhnlich grosser. 
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Die hyst. Achro- und Dischromatopsie bietet so viel interessante 
Daten, dass sie den Gegenstand eines besonderen Stndiums bildet. Von 
besonderer Wichtigkeit sind die hysterogenen d. h. schmerzhaften Punkte, 
deren gemeinsame Eigenschaften, dass sie spontan wie auf Druck schmerz- 
haft sind, und dass der auf dieselben ausgetlbte Druck, den Anfall 
theils auslost, theils coupirt (Fall I). Die hysterogenen Punkte sind 
am h&nfigsten am Kopfe, an den Schultern, am Sorotum und an den 
Gelenken, welch* letztere sehr leicht zu fatalen diagnostischen Irrthtlmern 
Anlass geben kbnnen. 

Anaesthesien scbeinen bei Kindern selten zu sein, um so h&ufiger 
kommen Hyperaestbesien vor. Die Hyperasthesie kann am ganzen 
Kbrper, balbseitig, sowie fleckenweise vorbanden sein. Nur nebenbei 
will ich bemerken, dass unter den hyperasthetischen Hautstellen die 
Muskel- und Sehnenreflexe gesteigert sein kdnnen. 

ErwSbnensworth finde icb, dass die Delirien nach dem Anfalle 
bei Kindern beinabe ausscbliesslicb unangenehmen scbreckhaften In- 
haltes sind. 

Was die Aetiologie betrifPt, so lasst sicb bebaupten, dass die 
puerile Hysteroepilepsie in Folge einer ererbten praedisponirenden 
Ursacbe auftritt. Es kann zwar die Hysteroepilepsie bei Kindern 
aucb in Folge naher liegender Ursachen wie z. B. psychisches Trauma 
(Scbreck) oder somatisches Trauma zum Ausbrucb gelangen, nor dass 
in solcben Fallen diese Gelegenbeitsursache nur auf Grund der all- 
gemeinen ererbten Praedisposition die Hysteroepilepsie hervorrnfen 
kann. Aucb machte ich die Erfahrung, dass zwiscben der Phthisis 
und der Hysterie ein enger aetiologischer Zusammenhang existirt. 

Eine strong und consequent durchgeftlhrte Therapie ist bei der 
puerilen Hysteroepilepsie immer von Erfolg gekrbnt. Das erste nnd 
Hauptprincip ist die Entfernung des Kindes aus dem elterlichen Haase, 
die Isolation (Charcot), deren Wirkung in der Fernhaltnng der 
moralischen, psychischen und oft der somatischen Refiexeinwirkungen 
besteht. Eine weitere Aufgabe des Arztes ist es, den Organismns 
zu roboriren und das gesammte Nervensystem zu stftrken und zu 
discipliniren. Zu diesem Zwecke bediene er sich der Eisen- nnd 
Chinapr&parate, des faradischen und statischen Stromes, der Massage 
und der Kaltwasserkur. Brompraparate sind nur im Anfange and 
bei sehr hochgradiger psychischer und physicalischer Reflexerregharkeit, 
und auch dann nur auf kurze Zeit, anzuwenden, denn der weitere 
Gebrauch ist emiuent schadlich. 

Conditio sine qua non ist es die bysteroepilept. Kinder svste- 
matiscb geistig und kbrperlich zu bescbaftigen, denn es gibt keinen 
gefahrlicheren hysterogenen Factor als Nichtsthun und Langeweile. 
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II. 

Bit nnrolegische Section aof dom H. Coograsso russischer Aerate 

in Moskau 1887. 

Von Dr. HINZE in St. Petersburg. 

Am 24. Mai 1SS1 wurde die jttngste medicinische Gesellschaft 
in Russ land, die St. Petersburg-Moskauer, zum Andenken an das 50 
j&hrige Jubil&am des hoehverdienten Chirargen N. T. Pirogow ge- 
grtlndet, welche sioh die Aufgabe stellte, auf der Basis wissenschaft- 
licher, dem Nufczen dos Yateriandes dienender Interessen, die Aerzte 
beider Residenzen zo vereinigen, sie einander zu nabern und wenn 
aoglich, sttmmtliche Aerzte des weiten Reiches zu einer grassen Ge- 
setUfhaft zu sammein. Das von den 81 Stiftern ausgearbeitete Statut 
wurde am 28. November 1884 vom Minister des Innern bestatigt und 
zmn 26.—81. December 1885 eine Yersammluug der Vereinsglieder 
ansgeschrieben. Eine zweite solche fand in diesam Jahre in Moskau statt. 

Auf derselben arbeitete auch eine „neurologisohen Section 44 , tlber 
deren Verhandlungen bier ein kurzer Bericht erstattet wird. Der 
Grand fttr die relative Sp&rlichkeit der Mittheilungen in der Section 
liegt darin, dass gleichzeitig der Congress russischer Psychiater tagte, 
welcher die meisteo Krafte der Neurologen absorbirte. Wie sebr diese 
ZoaaimnenkQnfte einem wirklichen BedtLrfnisse entsprechen geht daraus 
hervor, dass auf dem ersteu Congresse 400, auf dem zweiten 1300 
Aerzte als Mitgiieder der Gesellschaft russischer Aerzte in die List© 
eingetragen waren, darunter 58 weibliche Aerzte. 

Sitzung vom 8./20*. Jannar. 

Ehrenpresident Prof J. P. Mierszejewski (St. Petersburg). 
159) L. 8. Minor: Zur Frage liber die Localisation des Patellar- 
reflexes bei der Tabes dorsalis . 

Ref. theilte einen Fall von Tabes dorsalis, (den 3. in der Lit- 
teratnr) mit, in welchem als einziges initiales Symptom der Verlust 
der Patellarreflexe beobachtet wurde, und welcher sich vor den beiden 
Westph al’schen Fallen dnrcb die Reinbeit des klini9chen Bildes aus- 
zeichnete; er dietit als Bestatignng der von Westph al aufgestellten 
Regel, dass der Verlust des Patellarreflexes bei Affection des unteren 
Brnst- nnd des Lendenmarks von der Degeneration einer scbmalen, an 
der ausseren Seite der Burdac h’schen Strange iiegenden Zone, der 
„Wurzeleintrittszone u abbangig sei. Des Contrastes wegen demon- 
8trirte Yortr. Praparate einer combinirten Sclerose bei einem Subjecte, 
das bis zu seinem Tode normale Patellarreflexe zeigte; die Wurzel- 
eintrittszone war unversehrt geblieben und waren zugleich auch die 
Clarke’schen Saulen, die hinteren Wurzeln und die peripberen Ner- 
veo mit entartet. Diese Thatsachen, wozn noch ein drittes Prttparat 
von Degeneration der Clark e'schen Sanlen bei einfacher Meningitis 
binzngezogen wurde, bewogen Vortr. zu der Annahme, dass der tabische 
Process in den hintern Wurzeln (in den Fallen, wo diese entartet 
sind) und ancb in den Goll’schen Strangen seinen Anfang nehraen 
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kftnne; sehr schwer sei zu unterscheiden, warum in den Fallen der 
Patellarreflex fehle, in welchen neben den Verandernngen im Rttcken- 
marke anch solohe in den Wnrzeln nnd den peripheren Nerven sich 
vorfanden. 

160) Prof. A. J. Koshewnikow : Ophthalmoplegia nucleates. 

Die Ophthalmoplegia exterior sei nicht immer nuclearen Ursprungs, 
sondern kdnne sich anch aus einer peripheren Erkrankung entwickeln, 
meistentheils liege aber eine Affection der Kerne vor, welche anch das 
klinische Bild einer Ophthalmoplegia totalis darbieten kann ; Vortr. de- 
monstrirt einen einschl&gigen Fall. Ein anderer Fall kam znr Section, 
welche die Anwesenheit einer Polioencephalitis inferior aonta consta- 
tirte. Die Ophthalmoplegia kftnne aucb dnrch acnte sowohl, als anch 
cbroniscbe Systemerkrankungen hervorgernfen werden, wozu ansser der 
Sclerosis lateralis amyotrophica noch die Polioencephalitis superior 
acuta et chronica zn rechnen sei. 

161) Oserezkowsbi: Znr Diagnose der hysterischen Hemiplegia . 

Thesen: 1) Die hysterischen Hemiplegien entwickeln sich am 

hftufigsten nach einer psychischen Aufregnng. 

2) Sie treten nicht selten als Monoplegien auf, welche sioh von 
den organischen L&hmungen dnrch schwere Sensibilit&tsstttrungen, Ab- 
wesenheit von Contractnren u. a. soharf nnterscheiden. 

3) Bei der hysterischen Hemiplegie sind oft die peripheren Ab- 
schnitte der Extremit&ten weniger gel&hmt, als die centralen. Die 
grttsseren Gelenke weniger beweglich, als die kleinen. 

4) Die Beweglichkeit der Glieder kehrt raeist znerst an den 
peripheren Theilen der Glieder und den kleinen Gelenken wieder, 
w&hrend diese Reihenfolge bei den organischen Hemiplegien umgekehrt ist. 

5) Die Betheilignng des Facialis nnd des Hypoglossus an den 
hysterischen Hemiplegien ist bis jetzt nur ausnahmsweise beobachtet 
worden.*) 

6) Die An&sthesie geht bei den hysterischen Hemiplegien der 
L&hmung parallel. 

7) Die Yertheilnng der Anasthesie ist bei der hysterischen 
Hemiplegie znweilen ganz eigenartig, bei voller Herman ftsthesie konnexi 
Hand nnd Foss intact bleiben. 

8) Aphasie kommt bei den hysterischen Hemiplegien selten vor 
nnd wird dnrch Stnmmheit ersetzt. 

9) Hemiopie wird bei hysterischen Hemiplegien sehr selten con- 
statirt. 

10) Die Diagnose der hysterischen Hemiplegie wird dnrch die 
Anwesenheit anderer hysterischer Symptome: Rachenan&sthesie, Polyo- 
pie, Transfert, hysterogene Zonen u. a. bekr&ftigt. 

Diese Thesen wurden dnrch die Beschreibung 6 einsckl&ger Fklle 
illnstrirt Dr. Roth ist persbnlich geneigt eine wirkliche Faoialis* 

# ) Charcot (Semaine m6dic. 1887, Nro. 5) behanptet, dass bei der 
hysterischen Hemiplegie eine wirkliche Lahmnng des Facialis nicht, wohl aber 
ein Krampf des Facialis der anderen Seite rorkomme. Ref. 
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lahmung bei hysterischen Heraiplegien anzunehmon und verwirft die 
Annabme eines Hemispasmus der entgegengesetzten Seite durch Char¬ 
cot and seine Schuler. Prof. Mi er s z ej e w s k i rUth mit einiger 
Vorsicht die pathognomoniscbe concentrische Amblyopie bei Hysteri- 
scben anfzufassen, da es FUlle von capsul&ren Erkrankungen gebe, 
wo solche Erscbeinungen beobachtet werden und andererseits bei Hys¬ 
terischen sicher Hemianopie constatirt worden ist. 

(Schln8s folgt.) 


II. Referate und Kritiken. 


162) Forel (Zurich): Einige hirnanatomische Betrachtungen und Er- 
gebnisse. (Arch. f. Psych. XVIII. 1 p. 1620 

Die TJntersuchnngen des Verf.« theils experimenteller, theils 
kritischer Art, beziehen sich auf die Frage: ob auch beim erwachsenen 
Thiere eine centripetale Sebrumpfnng des motorischen Nerven und 
seiner Ursprnngszellen stattfinden konne. Bekanntlich constatirte v. 
G n d d e n beim neugeborenen Kaninchen die Degeneration auch des 
centralen Stumpfes, und es wurde seitdem der analoge Prozess beim 
Erwachsenen von den meisten Autoren auf Grund von klinischen (Am- 
putation8stnmpf!) und experimentellen Ergebnissen bestritten. — Forel 
operirte an zwei erwachsenen Meerschweinchen; und zwar wurde dem 
einen der N. facialis nahe dem Foramen stylo-mastoideum durchsehnitten, 
dem andern derselbe Nerv aus dem Canalis Fallopiae herausgerissen, 
sodass die Trennung an der Hirnbasis erfolgte. Tbier I wurde nach 
262 Tagen gedtfdtet, Tbier II nach 141 Tagen. Bei ersterem erfolgte 
nur eine partielle wenn auch bedeutende degenerative Atrophie des 
Nerven und seiner Zellen, w&hrend beim zweiten trotz der fast halb 
so knrzen Zeit ein totaler Zerfall der Fasern nnd Zellen eintrat. — 
Der Verf. bejaht demnach die obige Frage durohaus. Er glaubt auch, 
dass die bei Erwachsenen zu constatirende Degeneration nicht etwa 
auf Entzttndung etc. betuhe, dass sie also nicht wesentlich sondern nur 
quantitativ von derjenigen beim Neugeborenen verschieden sei. „Die 
Folgen der operativen Eingriffe sind beim Erwachsenen nur langsamer 
als beim Neugeborenen; vor Allem sind die Zerfall sre si duen bedeulender 
und werden langsamer resorbirt 1 was eine geringere Gesammtatrophie 
und weniger Verschiebungen zur Folge hat“. — 

Wie aus dem pathologischen Befunde des oben erw&hnten ersten 
Versuchsthieres hervorgeht: hat die Durchschneidung eines motorischen 
Nerven in seinem peripheren Verlauf eine noch viel langsamere „ma- 
rantische a Verkleineruug der Fasern des centralen Stumpfes und ihrer 
Drsprungszellen zur Folge, (vorausgesetzt. dass durch Dislokation der 
beiden Enden an der Trennungsstelle das Nachwachsen der centralen 
Fasern bis zum Muskel verhindert wird.) — 

In dem einleitenden Theile seiner Arbeit bespricht Forel die 
interessanten Untersuchungsergebnisse G o 1 gi’s, welche in Deutschland 

Kio. e Ccfitiglbl. 1 . KciMrhtilk., Tijchigliie u. gciiditl. Tfycbopatlologie 10* 
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noch wenig gewtirdigt sind. Derselbe bewiikte durch eine „eompli- 
cirte tf Farbemethode, dass — im Gegensatze zu Weigert — immer 
nur einige Elemente des mikroscop. Pr&prarats (dann aber zusamraen- 
hingend) differenzirt warden, wodurcb dann das Fasergewirr bedeu- 
tend vereinfacht wird. Derselbe Autor. will mit Htllfe seiner Methode 
die Unipolaritdt aller Ganglienzellen festgestellt, ferner ihrer deutlich 
verschiedenen 2 Arten constatirt baben — die eine mit einem in eine 
Markfaser tibergebenden Nervenfortsatz, die andere mit einem Fortsatz, 
der sich vollstandig im Fibrillengewirr auflbst. Die Zellen ersterer 
Categorie seien motorisch, die der zweiten sensibel. Die Richtigkeit 
des letzteren Satzes kann F o r e 1 nicht anerkennen, wfthrend er im 
TJebrigen die Versuohe Golgi’s nachgeprttft hat und ihre Ergebnisse 
bestatigt. — 

Yiele interessante Einzelheiten der Forel’schen Arbeit, welche 
durch Abbildungen eriautert werden, entziehen sich einem Reterat. 

Langrenter (Eichberg). 


163) Th. Ziehen (Goerlitz): Secnndare Degeneration nach Exstir- 
pation motorischer Rindenregionen. (Arch f. Psych. XVIII. 1. p. 301.) 

Von Exstirpationsversuchen an 3 Hunden (lateraler Theil der 
Nackenregion — Vorderbeinregion zweimal) theilt der Verf. vorlaufig 
folgende Ergebnisse mit: 1. Eine Verbindung des gleichseitigen Seiten- 
stranges mit der motorischen Rindenzone auf directem Wege besteht 
nicht — wenigstens fttr die Vorderbein-und lateral© Nacken - Region 
und wahrscheinlich auch ftlr die Hinterbein-Region. 2. Nach den ge- 
nannten Exstirpationen bleibt im Grosshirnschenkel nur das laterale 
Drittel des Fusses ganz frei von Degeneration. 

Langrenter (Eiohberg). 


164) Greenfield (Edinburgh): Remarks on a case of cerebral abscess 
with otitis successfully trated by operation. (Ein erfolgreich operirter 
Fail von Gehirnabcess mit Otitis.) (British medical journal 12. Feb. 1887). 

Ein bisher gesunder Arbeiter litt seit 10 Wochen an leichten 
allgemeinen auf Erkaltung zurtlckgeftihrten Storungen, zu welchen seit 
14 Tagen Kopfschmerz, Schwere im Kopf, hartnackiges Erbrechen 
und Constipation sich gesellten. Das Erbrechen bestand bis zur Auf- 
nahme, um seitdem nicht wiederzukehren. Geborstorungen, Schmerz 
oder Ausfluss der Ohren werden ausdrticklich in Abrede gestellt. Bei 
der Aufnahme befand sicb Pat. in soporbsem Zustande, und war kor- 
perlich sehr abgemagert, der Leib eingezogen. 

Uebrigens keine speciellen Nervensymptome, Temperatur wahrend 
des ganzen Verlaufes normal, zeitweise subnormal. Die wesentlichen 
Beobachtungen wahrend der folgenden Tage waren: 

2. Tag: Linkseit. leichte Mydriasis und geringe Ptosis, unregel- 
m&ssiger Puls. 

3. Tag: Zunehmende Benommenheit, stupider Gesichtsansdruck. 
Ptosis, Strabismus nicht bemerkbar. 


Digitized by 


Google 



171 


4. Tag: L. Papilla geschwollen trtlb and gran mit verwaschenen 
Umrisseri, rechts nnr leichte Trttbung am unteren Rande. Keine 
deutl. Ptosis. 

7. Tag: Yollige Unbewegliohkeit des 1. Bulbas neben Ptosis. L. 
Pupille erweitert and starr. Zerstreute An&sthesien auf der 1. Gesichts- 
halfte. 

Ein wenig schmutziger braunrotber Ausfluss aus dem 1. Ohr. 

8 . Tage: Kleine Perforationen im 1. Trommelfell. 

Die Diagnose wurde anf einen Abscess im vorderen Theile des 
L Schl&fenlappens, ausgegangen vom Dache der Paukenhdhle gesteltt. 

Am 9. Tage wurde an der entsprecbenden Stelle trepanirt. Dio 
Dura war gespannt, nicht pulsirend. Zwischen ihr und der Pia lag 
eine geringe Menge fibrinOsen Gerinsels. Nach dem Eihstechen eines 
Grafe’schen Messers entleerten sibh ca. 60,0 llbelrrecheriden Eiters. In 
das 1. Ohr eingespritzte Fltlssigkeit entleerte sioh z. Th. dutch die 
Trepanationsttffnung. 

An demselben Tage kehrte die Pupillenreaction zuftlck; das Sdn- 
sorium wurde freier, jede Sprachstbrung fehlte. 

Wabrend der folgenden Tage verlor sich Ptosis und Strabisriiue 
desgl. die Neuritis optica, deren Rests jddoch noch nach 4 Wochen 
nachweisbar waren. 

Die Wunde schloss sich nach 13 Tagen, nach 22 Tagen konnte 
Pat. das Bett verlassen. TIeber die letzte Zeit vor der Aufnahme bis 
zum Tage nach der Op. war die Erinnerung erloschen. 

Die vorhanden geweseneu Lahmungserscbeihungen leitet Verf. 
von einer fortgeleiteten Paccbymeningitis mit directem oder durch 
entztindliches Oedem der Nervenscbeiden vermittelten Druck atif die 
betr. Nerven ab. Nagel (Halle a. S.). 

165) Oscar Yierordt (Leipzig): Zur Frage vom Wesen der Blei- 
Ifthmung. (Arch. f. Psych. XVIII. p. 48.) 

In einem characteristischem und zweifellosem Falle von Blei- 
ltthmung constatirte der Verf. bei der Section neben normalem Rttcken- 
mark und Vorderwurzeln, ledlglich: schwere Degeneration des N. ra- 
dialis, leichterd des Medianus und zweifblbafte des Ulnaris. (Die 
Sclerose einiger weniger Ganglienzelldn der Vorderhbrner sowie einige 
punctfbhnige — zweifelhafte — Blutaustritte im Rflckenmark hftlt der 
Autor ftlr zuf&llige Befnnde, erklftrt sie aus der vorhaudenen Hetz- 
hypertrophie und Entarteritis. — Nicht absolut Ein wands frei! Ref. —) 
In diesem Bkfunde erblickt Vierordt, nachdem er eine sorgf&ltige 
Durchmnsterung der in der Literatur vertretenen Ansichted vorgenomknen 
hat, einen weiteren Beweis gegen die Annahme des rein cen&ralen 
Ursprungs der Bleil&hmuhg. Er mtfchte die letztere als motorisch - 
trophische „ Neuritis* oder „ My o - Neuritis u bezeichnen und stellt sick 
die chrodiscbe Einwirkung des filei’s folgendermassen vor: das Gift 
schidigt ganz gleicbzeitig VorderHornzelle, periphtere motoriscbe Ner- 
venfaser, Endplatte und MuskeJfibrille; weil ddr motorisch-trdpbiSebe 
Imptlls dadtitcb gescbwttcht und die Servdnlfeitung — eben weged der 
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afficirten Nerven — verlangsamt wird, je weiter vom Centrnm, desto 
mehr — erkrankt das g&nze System und zwar in den peripheren dem 
centralen Einfluss am weitesten entrtickten Theilen zun&chst. Die 
Erkrankung schreitet centralwftrts vor und kann, wie in einigen weni- 
gen Fallen beobachtet worden ist, selbst die Vorderboraganglien er- 
reichen, wenn nur das Individuum lange genug lebt! — Dass gewisse 
Mnskelgrnppen (Extensoren etc.) am h&ufigsten leiden, rtlbrt von der 
durchschnittlicb grosseren Arbeitsleistung derselben her. — 

Es l&sst sicb nicbt laugneu, dass durcb die vorstehende Hypo- 
these die Yerschiedenartigkeit der Sectionsbefunde bei 'dei Bleil&hmung 
am zwanglosesten erkl&rt wird. Langreuter (Eicbberg). 

166) Martins (Berlin): Ueber Accessoriusl&hmung bei Tabes dorsalis. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nro. 8. 21. Februar.) 

Das IntcressO) Welches der bescbriebene Fall darbietet, ist ein 
doppeltes: Einmal gestattet es die Physiologie und Patbologie der 
Scbnlterbewegung in seltener Reinbeit zu studiren, sodann ist das 
Yorkommen einer atrophischen Accessoriusl&hmung im Gefolge der 
Tabes dorsalis beachtenswertb. 

ad 1) Der Kranke ist ein 3Bjkhriger Arbeiter mit weit vorge- 
scbrittener* 1 Tabes, bei dem durcb Druck auf den Kehlkopf Laiynx- 
krisen auszulttsen und durch Cocainbepinselung der Kehlkopfschleim- 
haut bintanzubalten sind. 

Beide Schultern sind stark herunter und nacb vorn gesunken. 
Folge: auffallende Abflachung des Thorax, Hervortreten der Claviculae; 
kin ten ist der mediane Scapularrand 12—13 Ctm. von der Mittellinie 
abgetreten (normale Entfernung 6 Ctm.) und hat seine Parallelstellung 
verloren, so dass der untere Winkel der Mittellinie n&her stebt. Ur- 
sache : L&hmung und Atrophie der unteren Partien des M. Cucullaris 
beiderseits, wfthrend die obere s. g. claviculare Partie intact geblieben 
ist, was durcb eingehende electrische und klinische Exploration be- 
stfttigt ist (Levator, Rhomboidei, Serr. ant. major). Die electrische 
Reizung der Clavicularportion des Cucullaris ergiebt durcbaus normale 
Ergebnisse. Die beiden Sternocleidemastoidei sind in ihrer Function 
erhalten und reagiren auf electr. Reize normal. Der Cucullaris wird 
sowohl vom Accessorius als auch durch Fasern vom Plexus cervicalis 
innervirt, und zwar der vordere Rand des Muskels von den letzteren, 
der grbssere untere Theil derselben vom Accessorius. Mitbin muss 
in dem vorliegenden Falle der N. accessorius erkrankt und alles das- 
jenige vom M. cucullaris geschwunden sein, was von ihm innervirt 
wird. Dass der Sternocleidomastoideus, der aucb vom N. accessorius 
innervirt wird, normal functionirt, wenn er aucb eiuen auffallenden 
Schwund seines Gesammtvolumens zeigt, liegt daran, dass er ausserdem 
nocb vom Plexus cervicalis Nerven erh&lt. (Diese Thatsacbe der 
Doppelinnervation durcb zwei central nicht vereinigt liegende Nerven, 
auf die icb schon 1879 bez. der Yorderarmmuskeln aufmerksam ge- 
maoht habe, verdient bei der Beurtheilung der partiellen Entartungs- 
reaction und anderer patholog. Verbkltnisse grosse Beachtung. Ref.) 
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ad. 2) Die auf die beiden unteren PartieD des Cucnllaris be- 
schrankte Atrophia ist keine progressive; man muss also an eine Er- 
krankung der Nervenkerne denken. Ob die Erkranknng des Accesso- 
rins spinalis nnd die des Accessorius vagi (Lahmung der Crico-arytae- 
noidei — Larynxcrisen) auf dieselbe Ursache znrtickzuftihren sind, ist 
zweifelbaft, da beide Nerven nach Schwalbe aus dnrchaus verschie- 
denen Kernen entspringen, die in keinerlei nachweisbarer Beziehung 
zn einander stehen sollen, wahrend in nenester Zeit Da rksc h e w i tsch 
im Laboratorinm von F 1 e c h s i g den Nachweis erbracht haben will, 
dass beide Nerven nur einen gemeinschaftlichen Kern haben: die la- 
terale Zellengruppe des Vorderborns nnd deren directe Fortsetzung in 
die Med. oblong. Verf. schliesst sich der letzteren Behanptung an und 
erklart seinen Fall als eine isolirte Erkrankung raotorischer Hirnner- 
venkerne bei Tabes dorsalis. Erlenmeyer. 

167) Rlrhter (Dalldorf) : Ein Fall von typisch recidivirender 
Ocnlomotoriusl&hmung mit Seetionsbefund. (Arch. L Psych. XVIII. 1. p. 259.) 

Es handelt sich urn denselben Fall welchen Thomsen im Herbst 
1884 in der Berliner Gesellschaft fttr Psychiatrie raittheilte. Da der- 
selbe im dbg. 84 d. Centralbl. p. 581 ausftthrlieh referirt ist, kann 
hier auf lie klinische Darstellung verzichtet werden. Es sei nur er- 
wahnt, dass das Krankheitsbild sich wahrend des Aufenthalts des Pa- 
tienten in Dalldorf (seit Febr. 1885) nieht wesentlich verftnderte. Nach- 
dera noch mehrere typische Anfalle beobachtet waren, starb der 36 
jUhrige Mann im Jannar 1886. Bei der Section fand sich ein etwa 
Erbsen-grosses llbrigens keulenfdrmiges Fibrochondrom des rechten 
Ocnlomotorius an der Durchtrittsstelle dnrch die Dura. Die Geschwulst 
hatte die Faserziige des Nerven nur auseinandergedrCingt nnd nicht 
zur Atrophie gebracht. (Es kann also nur von Druckwirkung die 
Rede sein und wird man zur Erkl&rung der klinischen Thatsachen 
wieder zu den „Serumschwankungen u seine Zuflucht nehmen mttssen. 
Ref.) Langreuter (Eichberg). 

168) A. Enlenburg (Berlin): TJeber therapeutische Wirksamkeit der 
8 pannungsstrbme (allgemeine nnd localisirte Franklinisation). 

(Therapeutische Monatsschr. 1887 Februar.) 

Verf. hat mit einer selbstthatigeu Voss’schen Influenz-Maschine 
gearbeitet, deren bewegliche Scheiben einen Durchmesser von 62 ctm. 
batten; die durchschnittliche Umdrehungsgeschwindigkeit betrug 4 
bis 6 in der Secunde. Nebentheile: Isorlirtaburet, Glockenapparat, Ozon- 
apparat, Kugel-, und Spitzenrbeophoren, Condensationselectroden. Zur 
Anwendung kam meist die positive Ladung entweder in Form des 
Lnftbades oder lokalisirter Funkenentladungen. 

Es wurden im Ganzen 27 F&lle behandelt und zwar Neurasthenic 
und Kopfdruck 4 (3 M. 1 W.), anamischer Kop 'schmerz 3 W., Hemicranie 
2 W., Supraorbitalneuralgiel.W., Melancholie 1 W., Hypochondrie 1 M., 
Hysterie (Hemianasthesie, Analgesie, Tremor, Parese) 5 W., cutane 
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Anaesthesia 1 M., Trigeminasneuralgie 1 W., Intercostalneuralgie 2 W., 
Facialislahmung 1 W., Bleilahmung 1 M., Ulnarislahmung 1 W., Pro¬ 
gressive Muskelatrophie 1 M., Muskelatrophie nach Gelenkentzflndong 
und Fractur 1 M., 1 W. 

Ueber die Ergebnisse aussert sicb Verf. wie folgt: 

I. Neurastheme. Ira Ganzen ertragen Neurastheniker das Lmft- 
bad schlecht, mit Ansnabme der Falle mit Kopfdruck und Schlajb sigkeit . 
Solcije Falle hat Verf. zwei geheilt nach 18 resp. 21 Sitzungen, die 
t&glich 10 Minuten lang gegeben wurden. 2 Falle mit nervoser Dys- 
pepsie blieben unbeeinflusst. 

II. Kopfschmerz. 3 Falle mit anaraischem Kopfschraerz bei Franen, 
die schon vorher galvanisch behandelt worden waren. Ladung positiv, 
Sitznng 10 bis 15 Minuten, anfangs t&glich, spater 3 mal wfichentlicb. 
2 geheilt nach 25 resp. 16 Sitzungen, 7 erheblich gebessert. 

III. Hemikranie. Anamische Migr&ne. Bemerkenswerther palia- 
tiver Nutzen zur Coupirung der Anfalle. Bei einer 34 jahrigen Fran 
wurde unter der passend eingestellten Glockenvorrichtung (Ladung des 
KrSrpers +) nach kurzem die vorher kalte und bleiche linke Gesichts- 
haifte gerfithet, heiss, ungefahr wie bei Amylnitritwirkung, wahrend 
die Schmerzen gleichzeitig verschwanden. In dera zweiten Falle zeigte 
sich auch die gegen Stirnund Schlafe der leidenden Seite gerichtete 
electrostat. Spitzenwirkung bei directer Ueberleitung des negativen 
Stromes, in gleicher Weise wirksam. 

IV. Neuralgien. a) Supraorbitalneuralgie. Nach 7 Sitzungen geheilt; 
b) Trigeminusneuralgie (Raraus I und II) mit cutan. Hyperalgesie. 
Die locale Elect, durch Spitzenwirkung hatte gUnstigen Erfolg; die local. 
Funkenentladung war zu schmerzhaft. c. Intercostalneuralgie. Spitzen¬ 
wirkung und Funkenentladung. Nichtnachhaltende Besserung. 

V. Melancholia halucinatoria. Anfangs Versohlimmerung, dann 
Besserung, die nach der 21. Sitzung entschieden zu constatiren war; 
jedoch keine Heilung, da die Hallucinationen von Zeit zu Zeit exa- 
cerbirten. 

VI. Hysterie. Behandlung rtlit localisirter Franklinisation. In 
zwei Fallen war linksseitige Hemian&sthesie und Remiparese, ©inmal 
fast complete beiderseitige Analgesie und An&sthesie vorhanden; ein- 
mal Zittern, besonders der rechten Hand, einraal Parese, bes. der 
rechten Vorderarmstreckmuskeln. In den drei ersten Fallen kamen die 
starksten Funkenstrome zur Verwendung, welche lange Zeit nicht die 
geringste Empfindung, trotz ausscrst intensiver Rbthung, Infiltration 
und oberflachlicher Verbrennung der Haut, zur Folge hatten. Die Be- 
handlnng blieb in therapeutischer Hinsicht. resultatlos. In vier Fallen 
(Tremor hyster.) war das Zittern nach jeder Application des Funken- 
stromes (Condensationsreophor am r. Vorderarm) vortibergehend ge- 
ringer. 

VII. Culane Anaesthesie und Analgesie im Gebiete der 1. N. 
cutan. femor. ext., wahrscheinlich nach Neuritis. Heilung durch Ap¬ 
plication von Funkenstrbmen. 
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VIII. Motilitatstbrung. (Sieho oben die Falle.) Keine Erfolge. 
Bemerkenswerth ist, dass in diesen Fallen die electrostatische Reaction 
der gelahmten Nerven und Mnskeln der faradischen paralell ging. 

Erlenmeyer. 


169) Blanc^Fontenille (Bordeaux): Effets de I’electrisation statiqne 
snr quelques ph&nomenes bysteriques. (Einfluss der statischen Elec- 
tricitat auf einige hysterische Krankheitserscheinungen.) 

(Le Progrfcs m6dical 1887. Nro. 8. 19. Febr.) 

Verf. hat mit einer Voss’schen Maschine gearbeitet nnd seine 
Untersachungen an 8 Hysterischen angestellt. Welehe Eleclricitat, 
die positive oder die negative, er angewandt hat, giebt er nicht an. 
Die Kranken warden in Gruppen zn 3 oder 4 auf den Isolirschemel 
gesetzt und dort mit Electricitat geladen. Die Dauer der Sitzungen 
schwankte zwischen 15 und 40 Miuuten. Durch gelqgentfiche heim- 
liche Unterbrechung der Verbindnng zwischen der Maschine und den 
Kranken will er jeden Verdacht einer Simulation der eingetretenen 
Wirkung ausgeschlossen haben. Wie er diese heimliche Unterbrechung 
zn Stande gebracht hat, gieht er leider nicht an. (Nach meiner Er- 
lahrung merkt der auf dera Isolirtahuret Sitzende sofort jede Strom- 
Unterbrechung. Ref.) Das Ergebniss seiner Untersuchungen theilt er 
in tolgenden Gruppen mit. 

1. Hysterische Andsthesie, 

1. Bei gewissen Kranken, die sowohl totale ats Hemi-Anft$tjiesie 
zeigten, brachte die stat. Electr. sehr sehnell (rapidenjent) die normale 
Sensibilitat der Hant zurlick. 

Zwei Falle linke Hemianasthesie, nach 1 /4 stiindiger Sitznng Riickkehr 
der vollen Sensibilitat iiber den ganzen Korper. Nach 8 Tagen status quo ante. 
Nach 10 ALinuten langer Sitzung Riickkehr der vollen Sensibilitat. Dies ^ieder- 
holt sich noch einigemale. Keine Heilung. b) Linke Hemian&sthesie. Derselbe 
Verlauf. 

„Nach diesen zwei Beispielen sieht man leicht, dass die stat. 
Electr. bei gewissen Kranken sehr sehnell die Sensibilitat wiederher- 
stellt, dass aber diese Wiederherstellung nicht von langer Dauer ist tf . 
(Von mir sohon vor 8 Jahren nachgewiesen. Ref.) 

2. Bei gewissen Kranken war die Riickkehr der Sensibilitat in 
Folge der Einwirkung der stat. Electr. langsam aber durch die fort- 
ge8etzten Sitzungen stetig zunehmend. 

Zwei Falle; einer mit vollstandiger, der andere mit Hemianasthesie. Die 
Wiederkehr der Sensibilit&t geschieht schrittweise, von einer Seite des Korpers 
aus sich nach und nach iiber die ganze Oberfl&che ausbreitend. 

3. In einigen Fallen war keine Einwirkung der stat. Electr. auf 
die Auaesthesie nachweisbar. 

Zwei Falle, eine rechtsseitige Hemianasthesie, eine totale. Beide wurden 
4 Monate lang wochentlich 2 bis 3 mal electrisirt ohne den geringsten Erfolg. 
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11. Hyslerische Amyosthenie (Muskelschwache — verminderte 
Kraftausserung). 

1. Beseitigung der Hemi-amyosthenie bei alien Kranken. 

Zwei Falle. a) Dasselbe wie bei I 1. Druckraft der Hande vor der Sitzaag; 
rechts 35 Kilo links 12 Kilo; nach der Sitzaag rechts 36, links 37 Kilo, b) Ein 
mannl. Patient, ohne jede Krankheitsangabe. Eine ahnliche Znnahme der Drnckkraft. 

2. Falle rait nicht achter (? Ref.) Henri-amyosth6nie; geringere 
Aufbesserung der Drackkraft. 

3. Falle ohne Erfolg. 

Ill. Hysterogene Zonen. 

1* Die hypnogenen und lethargogenen Zonen blieben ohne alle 
Beeinflussung. 

2. Die spasmogenen Zonen verschwanden znm Theil. 4 Falle, 
hftchst fliichtig mitgetheilt. 

Die Ovarie blieb unbeeinflusst. Die Dauer der Wirkung war 
nic! t lange. 

IV. Hysterische Diathese zu Contraduren. Wurde im Ganzen gtlns- 
tig beeiflasst. 

V. Hypnose. Der Einfluss war negativ oder unglinstig, Con- 
vulsionen erzeugend. 

VI. Allgemeine Einwirkung. 

Die Haufigkeit der Krampfanfalle nahm ab; der Appetit hob sich; 
die Verdauung wurde regelraassiger; die Stiraraung gestaltete sich 
frbhlicher ; die Kranke gewannen die Ueberzeugung von dem gttnstigen 
Einfluss der Behandlung und drangten sich zu den Sitzungen. 

Erlenmeyer. 


170) Chadwick: Case of poisoning by Duboisin. (Yergiftung durch 
Duboisin.) (Brit. med. jonrn. Feb. 12. 1887.) 

171) Treacher Collins : Delirium produced by Duboisin and Atropine. 
(Delirium nach Duboisin-und Atropiu-Gebrauch.) (DaselbstFeb. 19.1887.) 

C. berichtet ttber einen 75 jahrigen Mann, welchera einraal 
V‘>—1 mgr. Duboisin in jedes Auge gebracht wurde. 

Knrze Zeit darauf stellte sich Sehwindel, Schwache und Un- 
sicherheit in den Beinen ein, darauf das Bild eines leichten Alcohol- 
rausches. Die Sprache wurde heisser und verschwommen, Stehen und 
Gehenl* ohne^ Untersttltzung erschwert, endlich unmoglich. Die Er- 
scheinungen f steigerten sich, es traten Gesichtshallucinationen, moto- 
rische Unruhe, Ideenfluoht, maniacalisch heitere Stimraung, vollstandige 
Yerwirrtheit hinzu. 

Nach 4 Stundeu wurde eine massige Dosis Morphium gegeben, 
darauf Beruhigung und bald ruhiger Schlaf. Nach dem Erwachen 
bestand nur noch Schwere ira Kopf bei vollstandiger Amnesie. 

Bei demselben Pat. war Atropin cifters ohne Nachtheil gegeben 
worden. 
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Tr. Collins bericbtet hier zn, class er vor 2 Jahren 2 durchaus 
ahnliche Fttlle von Duboisinintoxication beobachtet habe. Es wurde 
znr Eintranflung eine ca 7%> Lflsung verwandt. Als wirksamstes 
Verfabren ratb er eine prolongirte leicbte Cbloroformnarcose an. 

Nagel (Halle a./S.). 

172) Julian Scheps (Breslau): Das Bromaethyl und seine Vdrwend- 
barkeit bei zabnarztlicben Operationen. ( I naug.-Dissertation, Breslau 19. Febr. 

1887. 48 S.) 

Nacb einer sorgf&ltigen Zusammensteilnng der Bromaethyl-Lite- 
ratur, bericbtet S. ttber eigene Beobacbtungen und Erfahrungen, die 
er mit dem Bromaethyl in der zabnarztlicben Praxis gemacbt bat. Er 
befindet sich in vdlliger Uebereinstimmung mit den diesbeztlglicben 
Versuchen von Asch, die in Nro. 2 der Therapeutiscben Monatshefte 
publicirt worden sind. — In erster Linie wird auf Grund eines grossen 
Beobachtungsmaterials von Neuera bestatigt, dass zn den bervorragen- 
den Eigenscbaften des Bromaetbyls zn zablen sind: 

1) Easche Erzeugung von Analgesie, ohne Sttfrung des Bewusst- 

seins. 

2) Knrze Dauer derselben obne nacbtbeilige Folgen. 

3) Ungefabrlicbkeit in der fttr kurzdauernde zabnttrztliche Opera¬ 
tionen ausreicbenden Durcbschnittsdosis von 15,0. 

Wo keine oder nnerwUnschte Wirkungen geseben wurden, lag 
die Srhuld lediglich an der scblecbten Beschaffenheit des Praparates. 

Rabo w (Berlin). 

173) Tomaschewsky: Zur Frage (lber die Betheilignng der Hirnrinde 
an der Entstehung des epileptiscben Anfalls. (Yortrag in der Gesell- 
schaft Odessaer Arzte.) 

P. Rose nbach (Virchow’s Arch. Bd. 97) vindicirt im 
Gegensatze zn Kussmaul und Tenner, Schrttder, v. d. Kolk, 
Nothnagel der Gehirnrinde die Rollen des Centrums flir den epi¬ 
leptiscben Anfall und ist in Folge seiner Versuche an Hunden zu fol- 
genden Resultaten gekommen. 

1) Die Erregung der motorischen Region an der Grosshirnrinde 
ist fttr die Auslosung vou Krttrapfen durch elektrische Reiznng des 
Gehirns unerlttsslich. 

2) Die Ausbreitung der Erregung der motorischen Centren, welcbe 
bei Reizung eines derselben einen epileptiscben Anfall auslbst, findet 
in der Gehirnrinde selbst statt. 

3) Pie centralen Apparato, von welchen aus bei electrischer 
Reizung der Impuls zu den KrUmpfen ausgeht, liegt in der Hirnrinde 
selbst 

Die an Hunden gewonnenen Resultate, auf den Menschen ttber- 
tragen, lasseu Rose nbach den Schluss ziehen, dass die Epilepsia 
von einer krankhaften Verttnderung der Hirnrinde bedingt werde und 
dass die Verschiedenbeiten im klinischen Bilde der Krankheit von dem 
Orte, der Art and dem Grade der Ausbreitung des pathologischen, 

11 
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die Epiiepsie hejryorrqfenden Processes in den Grosshirnhemisph&ren 
abh&ngig seien. 

So viel T. aus der Literatnr bekannt ist, gibt es eine klinische 
in diesem Sinne gedeutete Beobachtung von NoRl-Paton (Brain, 
January 1885 Nro. 82 pag. 474). P. bringt nun folgende Beobachtung 
vor, welche durch anatomisohe Prftparate gesttttzt, die Ansicht Ros e ri¬ 
ba ch’s von der Entstehung der Epiiepsie bestatigt. 

Der detn Aussehen nach 20 jahrige Jude N. N. wurde am 4. 
August 1879 von der Polizei der psychiatrischen Abtheilung des 
Odessaer Stadthospitals als blftdsinniger KrUppel zugestellt. Bei der 
Aufnahme wurde constatirt: liuksseitige Heraiplegie rait Contracturen 
der Gelenke am Arme und Parese des Beins, epileptische. AnfRlle in 
der Form des grand raal und angeborener Blbdsinn. 

P. bat den Kranken vom 1. November 1885 bis Ende April 
1886 beobachtet und folgenden Stas, prasens anfgenommen. Vollst&n- 
dige L&hmung des linken Armes mit Muskelatrophie und Contracturen 
der Gelenke, welche ietztere ziemlich gut bei gewaltsamer Streckung 
weicheq, sofort aber wieder auftreten, es werden nur zeitweilige Mit- 
bewegungen im linken, sonst vollstRndig bewegungslosen Arme beobachtet 
wenn der rechte, gesunde Arm freiwillig bewegt wird, ausserdem treten 
in ihjn unwillkllrliche krampfhafte Zuckungen von Zeit zu Zeit anf. 
Die L&hmung und die Muskelatrophie am linken Beine sind weniger 
stark ausgesprochen, als am entsprechenden Arme, es besteht eine 
geringe Contractur des Knie’s und kdnnen, trotz starker Muskel. 
schw&che viele willktlriiche Bewegnngen rait dem linken Beine regel- 
recht ausgefllhrt werden. 

Der linke Arm ist im Vergleiche zura rechten in seiner Ent- 
wickelung zurtickgebliqben; die Maasse sind folgende: Lange des rechten 
Oberarmes 31, des linken 29, des rechten Unterarmes 24, des linken 
21 Cpnt. Die tactile, die Warme- und Schmerzerapfindung sind erhalten, 
aber anf beiden Kbrperhalften deutlich und gleichmassig herabgesetzt, 
auf starke Reize reagirt der Kranke mit gut coordinirten regel rechten 
Abwehrbewegungen, Haut und 8ehnenreflexe sind auf der gelRhmten 
Seite stark erhftht, auf der gesunden normal, die Sinnesorgane func- 
tioniren wie sich’s gehttrt. Das Gesioht des Kranken ist in'mirnischor 
Beziehung wenig beweglich, doch komraen nach entsprechenden Rcizen 
der Ausdruck verschiedener Gemllthsznstande richtig mit gut coordi¬ 
nirten Bewegungen zu Stande, das Gesicht drttckt aber gewfthnlich 
nur die vollste Apathie aus. Der Kranke kann in den Grenzen der 
alltaglichen Vorstellungen sprechen und andere verstehen, der psy- 
chische Zustand kann zur Imbellicitas congenita gerechnet und muss 
als Folge der langjahrigen und hRufigen epileptischen Anfalle auf- 
gefasst werden. Diese bestanden wRhrend seines Hospitalsanfenthaltes 
und haben wahrscheinlich auch schon vor diesem bestanden, traten in 
der letzten Zeit sehr regelmftssig auf. Der einzelne Anfall schien auf 
den ersten Blick das gewttbnliche Bild der idiopathischen Epiiepsie 
darzusteilen, war, wenn die Anf&lle sich hRuften, von einem Tage lang 
anhaltenden soporbsen Zustande mit Nahrungsverweigerung gefolgt. 
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Das Bestehen einer war wegen der mangelhaften Intpljigep;z des 

Kranken nicht festzustellen. Bei genaueyer Beobachtupg fiel aber 
soWohl wahrend der tonischen, als auch der klonischen Krampfe ier 
Umstand auf, dass die Zuckungen sowobl in ihreu St&rken als aupb 
in ihrem Umfange verschieden in den Muskeln der rechten und dey 
linken Korperhalfte anftraten. Die tojiischen und klonischen Krarnpfe 
truten gleichzeitig, aber nicht allmdhlich , im Bereiche ihrer Ausbreitung 
auf (Unterschied der cortiealen von der idiopathisphen Epilepsie), 
umgingen aber rollstandig den linken Arm nnd waren am linkpn Beine 
schwacber als ana rechten ausgepr&gt, wahrend die anderen linksseitigee 
Muskelgruppen, im Gesicht, Rumpf und Unterleib sehr energisch und 
lege artis zuekten. Dnch blieben die Muskeln des linken 4 rTne $ 
wahrend des Anfalls nicht v< llstiindig ruhig , sondem zejgten sowohl 
wahrend der t<>nischen y als auch der klonischen Krdmpfe sehr deut- 
liche Zuckungen , bald in einzelnen Afuskelgruppen , bald in qllen Mup- 
kehi diese Zuckungen aber waren wie fremd dem 4^fdU^ nnd stellter) 
tine Art nicht zugehorigen Zusatzes zu dem regelrecht verlaufpnden 
Anfalle dar. Im klonischen Stadium zeigtep sie sich vojlkoipmpn aryth- 
miseb nnd mit den epileptischep Kr&rapfen zeitlicb nic}it zuspppmen- 
fallend und boten in Bezug auf ihre Haufigkeit upd 5$ahl grosse 
Shwankungen dar; im tonischen Stadium febltep sie pft oder wpyen 
schwaoh ausgepr&gt. Die Krftmpfe am linken Beine ?eigten, wpnp ^pch 
scbwacher auftretend r keinen Unterschied von denen ip den rechtep 
Extremit&ten. 

Der Kranke ging unter den Erscheinungen yon Scorbut pn all- 
gemfeiner Entkr&ftung am 29. April zu Grunde. Die 30 Stunden spater 
gemachte Section zeigte Folgendes. 

Nach Entfernung des sonst normalen Schadedaches zpigte sich 
im vorderen Theile des rechten Scheitellappens eipe uqrege|massig 
ovale, ausgedehnte Vertiefung in der Richtung der Ceqtralwindqpgpp, 
welche von Cerebrospinalfltlssigkeit erftillt, von der Aracjinoidep bp- 
deckt war; durch die FlUssigkeit schimmerten die stpllep^eise hie pum 
volligen Verschwinden atrophirfen Gehirnwindupgen durch. Es yrareq 
von der Atrophie betroffen : die hinteren Abschnitte erstpp pud 
zweiten Stiruwindung, fast die ganze vordere Centralwinduug mit 
Ausnahme ihres untersten Theiles, das vordere obere Segment des 
Paracentrallappens und die beiden mittleren Yiertel tier hinteren Cen- 
tralwindnng. Die pia war an der betrotfenen Stelle etwas verdickt, 
getrilbt, stellenweise gelbbraun pigmentirt, liess sich von der Rinde 
recht leicht ablosen. Die erkrankten Windungen erschienen stark ma- 
cerirt and waren an den am starksten ergritfenen Stellen, den mitt¬ 
leren Theilen der Central- und dem bintersten Abschnitte der zweiten 
Frontal wind nng, als 1 Millimeter dioke Flatten von llirusnbstanz 
zu sehen, bier fanden sich die K&mme der 8 genanutpn Windungen 
und die seitliche, zur Roland o’scheu zugewandte Oberflache der 
Fentralwindungen wie zerfressen, der entsprecbende Abschnitt des Sul¬ 
cus Rolando war in eine ziemlieh tiefe, fast quadratisohe, mehr als 
1 Centim. lange und fast ebenso breite Grube verwaudelt, deren Bpden 
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kraterftfrmig in die weisse Substanz des Stabkranzes hineinragte. Fast 
3 /4 dieser Grube lagen nach nnten von der Mitte der Roland o’schen 
Furcbe, so dass die Hauptlasion in ihrem Umfange nicht vollst&ndig 
der Mitte der Centralwindnngen entsprach. Schnit.te, welche dnrch die 
W&nde und den Boden der Grube geftlhrt, zeigten die vollstandige 
Abwesenheit der Rindensubstanz, die weisse lag entblosst vor; der 
Boden der Grnbe war von einer schleimigen, gelbbraunen Masse be- 
deckt nnd erschien sorait erweicht, w&hrend ihre Seiten fester sich 
anftthlten. Eine fthnliche schleiraige Erweiehung der Gehirnoberfl&che 
fand sicb im hintersten Theile der ersten Stirnwindung und dera vor- 
dern obern Winkel des lobnlns paraeentralis, von bier auf den oberen 
Abschnitt der vorderen Centralwindnng tibergreifend, die anderen er- 
krankten Windungen zeigten grossere Festigkeit als normal; auf Schnitten 
war die graue Substanz verscbm&lert und gelblioh verf&rbt. Die ttb- 
rige Cberfl&che des Grossbirns bot ein normales Verhalten dar, nur 
fand sich im hinteren Drittel der 2. Stirnwinduug links eine derbe, 
scharf begrenzte, haselnussgrosse Geschwulst vor, welcbe fast 1 Cen¬ 
timeter der linken vorderen Centralwindnng entfernt, fiber die Rin- 
denschicht bervorragte, von Kautschukconsistenz war und anf Durch- 
schnitten keine Spur von grauer Substanz anfwies. Sie nnterscbied 
sich scharf durcb ihre blassgelbe Farbnng von der auliegenden Rin- 
denscbicht, die sie Uberziebende pia war blass und verdtlnnt, in der 
n&chsten N&he der Gesohwulst aber stark vascularisirt. Die makros- 
kopiscbe Untersuchung der Stabkranzregion und der Grosshirnganglien 
gab ein negatives Resultat. 

Aus der Zusamraenstellung der kliniscben Beobochtnng mit dem 
Sectionsbefunde lassen sich folgende, tbeils sichere, tbeils hbchst wabr- 
scheinliche Folgernngen macben : 

1) Die linksseitige spastische Hemiplegie mit vollstandiger Auf- 
hebung der motoriscben Leistungsf&higkeit des ausserdem in seinem 
Wachsthum zurtickgebliebenen Armes und mit augens-beinlich fort- 
schreitender Lahmung des Beines stebt in unzweifelhaftera ursaehlioben 
Zusammenbange mit der Affection der rechtsseitigen motoriscben Rin- 
denzone, welche vollstandig zerstftrt war. 

2) In dieser krankbaften Veranderung der rechtsseitigen mo¬ 
toriscben Zone liegt aucb der Grund zu den paradoxen, wabrend der 
epileptiscben Anfalle beim Kranken beobachteten Ersobeinungen. Die 
corticale Theorie der Epilepsie verlangt als conditio sine qna non die 
Unversehrtheit der motorischen Rindenbezirke, damit ein typiscber 
epileptischer Anfall zu Stande korume. Scbon Luciani (cf. Rosen- 
bach 1. c.) hatte bemerkt, dass experimentelle Zerstorungen des einen 
oder des anderen Rindencentrnms aus dem allgemeinen Bilde der Krarapfe 
das, dem zerstftrten Centrum entsprecbende Muskelgebiet ansscbliesse, 
eine Beobachtung, welche in der Folge von vielen anderen Untersuchern 
bestatigt worden ist. Es liegt desshalb nabe, auch in dera vorliegen- 
den Falle einen abnlichen urs&cblicben Zusaramenbang der im kliniscben 
Bilde beobachteten Austallssymptome mit dera, bei der Section ange- 
troffenen Erkrankung der entsprecbenden motorischen Rindenregion an- 
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zunehmen. Im besohriebenen Falle war aber kein einfaches Nichttheil- 
nehmen des linken Armes an den epileptischen Kr&mpfen vorhanden, 
sondern es traten, wie oben beschiieben, in seinen Muskeln w&hrend 
des An falls Zuckungen auf, welche rait den epileptischen Kr&rapfen 
gar nichts gemeinsames hatten. Diese sonderbaren Thatsachen finden 
in den Versncben Dr. Rosenbach’s von Reiznng der entblossten 
weissen Substanz im Bereiche der motorischen Rindenzone ihre Er- 
kl&rung; wie bekannt ruft eine solche Reiznng eine krampfhafte Zu- 
sammenziehnng des einen oder des anderen Muskels oder gewisser 
Muskelgruppen hervor, welche solange anhalten, als die Reiznng dauert. 
Im vorliegenden Falle kann man ja auch annehmen, dass die Zersttt- 
rung der granen, resp. Entblttsnng der weissen Substanz im Bezirke 
der motorischen Centren ftlr den linken Arm diese letzteren an der 
Theilnahme am epileptischen Anfalle verhinderte, aber, so zn sagen 
ihnen nicht das Recht nahm, durch vereinzelte Zncknngen gegen die 
rein mechanischen Reiznngen zn reagiren, welche zeitweilig durch 
Circnlationsscb wank ungen und daduich bedingten Druck auf die Ge- 
hirnoberflache w&hrend des Anfalls hervorgerufen wurden. Die unyoll- 
st&ndige Ausbildung der Ubrigens regelrechten auftretenden epileptischen 
Kr&mpfe im linken Beine kttunen durch die Atrophie der entsprechen- 
den motorischen Rindencentren erkl&rt werden. 

T. bemerkt, dass seine Beobachtung eine m&chtige klinische Sttttze 
ftlr die corticale Theorie der Epilepsie abgebe. 

3. Als Ausgangspunkt fttr die epileptischen Anfalle in dem vor¬ 
liegenden Falle sei die krankhafte Reizung der Gehirnrinde durch die 
im hinteren Drittel der zweiten linksseitigen Stirnwindung befindliche 
oben beschriebene Geschwulst anzusehen. Diese anscheinend willkttr- 
liehe Annahme wird vom Standpunkte der corticalen Theorie der epi¬ 
lepsie ausserst wahrscheinlich, daftir spricht u. a. die nahe Nachbar- 
schaft des Tumors zur linken motorischen Zone, welche anatomisch 
vollkommen unversehrt war. 

Znm Schlusse ftthrt T. eine, der seinigen sehr ahnliche Beobach¬ 
tung von Macleod (Brain T. IV. p. 540 1882) an. Ein 30jfth- 
riger Idiot, der von der Geburt an eine linksseitige Hemiplegic mit 
zurflckgebiiebener Entwickelnng der linksseitigen Extremit&ten, besonders 
des Armes zeigte, litt an Anfallen typischer, idiopathischer Epilepsie 
(initialer Schrei, vollkomraener Bewusstseinsverlusst, gleichzeitiges Auf- 
treten der Krampfe aui ganzen Kbrper u. s. w.), welche indessen die 
Besonderheit hatten, dass der linke Arm und ein grosser Theil der 
linken Beinmuskulatur (mit Ausnahme der Becken- und einigen Ober- 
schenkelmuskeln) an den allgemeinen Krarapfen nicht theilnahmen. Die 
Section ergab eine fast vollst&ndige ZerstOrung der rechtsseitigen 
motorischen Zone, welches durch altes Bindegewebe vertreten war. Diese 
Beobachtung spricht am so mehr fttr die corticale Theorie der Epi¬ 
lepsie, als der Verf. ohne vorgefasste tbeoretische Anschauungen das 
nackte Factum beschreibt, ohne sich auf weitere Erkl&rungen des- 
selben einzulassen. H i n z e (St. Petersburg). 
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174) A. Pick: Epileptische Geistesstorung. ( Real-Encyclopadie der ge- 
sammten Heilknnde von Prof. A. Eulenburg. 2. Aufl. Verlag von Urban n. 
Schwarzenberg in Wien.) 

Die Geistesstbrung, welche bei Epilepsie auftritt, bildet keine 
Complication dieser Nervenkrankbeit, sondem ist als eine der Erschei- 
nnngsweisen deraelben aufzufassen. Wenn auch nicht jeder Epilep- 
tiker eo ipso geisteskrank zu sein braucht, so kann er doch in jedem 
Momente seines Lebens geisteskratik werden. Im Allgemeinen darf 
man wobl sagen, diass die meisten Epileptiker mit der Zeit eine psy- 
cbische Alteration erleiden. Bei einer erheblichen Zahl derselben, wo 
die Krankheit scbon in der Kindbeit aafgetreten ist, ist von vornher- 
ein ein DamLderliegen der geistigen Funktionen zu constatiren. H'ier 
treten vor Allem frtlhzeitig nngewbhnliche Reizbarkeit und geistige 
nnd moralische Abnormit&ten in die Erscheinnng. Im Grossen nnd 
Ganzen ist alien Epileptikern, deren Psyche nicht mehr intact ist, ge- 
meinsam Gemtitbsreizbarkeit, Egoismus, wecbselnde Stimmung, eigen- 
thttmlicher Charakter mit Neignng znr Bosheit nnd Frbmmelei nnd 
eine* Abstntnpfung der Intelligenz, letztere nicht selten aof etbiSchem 
und moralischen Gebiete. Beraerkenswerth ist die von der Mehrzahl 
der Autoren vertretene Ansicht, dass die Intelligenz ganz besonders 
in den durch h&ufigere petit-mal-Anf&lle ausgezeichnetert Formen der 
Epilepsie Schaden leidet. Mit dem Sinken des geistigen Niveaus gehen 
auch somatische Erscheinungen einher, wie das Plnmpwerdett der 
Zflge, das H&sslicbwerden des Gesichts u. A. m. 

Das Auftfeten epileptischer Anfftlle in der zweiten H&lfte der 
dreisSiger Jahre oder spftter muss immer den VeMacht einer zu 
erwa*rtenden Paralyse erWecken, es sei denn, dass scbon frtiher epi¬ 
leptische Anf&lle bei dem betreffenden Individunm beobacbtet Worden 
sind. Auch anf alkoholistiscber Grundlage kann sich die Epilepsie 
entWickeln, und sowohl beim akuten als auch beira chronischen Alko- 
bolismus gehoren epileptische Anf&lle nicht zn den Seltenheiten. 

Die haufigsten Formen ausgebildeter Psychosen, welche beim Epi- 
leptiedheh zur Beobachtuug gelangen, sitid melancholische Zustande mit 
Selbstroordideen uhd schwere Formen von Hypochondrie, seltner kommt 
auch circulars Irresein auf epileptischer Basis vor. Eine ziemlich 
grosse Zahl von Fallen, welche frtlher unter dem Namen Mordsucht 
odet* Mania tmnsitoria etc. aufgeftthrt wurden, sind unzweifelhaft epi¬ 
leptische Geistessthrungen. 

Im allgemeinen unterscbeiden sich die letzteren schon dtirch ihre 
Symptomdtologie, ihre Entwicklung nnd den Verlanf von den tlbrigen 
FoiWn geiatiger Storung, so dass zu ihrer Diagnosticirurig durchaus 
ilicht immer der Nacbweis epileptischer Anfalle erforderlich ist. Der 
Haufigkdit nach combinirt sich mit epileptischem Irresein in er.iter 
Lime die genuine Epilepsie, sodann die Reflexepilepsie. Was der Verf. 
als cbarfckteristiSdh fttr den Verlauf und die SymptOraritologie des epi- 
leptischeti Irreseins anftihrt, mbge im Original nachgelesen werden. 
Hinsichtlich deS erSteten sei nur erwahnt, dass derselbe im Allgemdi- 
nen ein brusker ist. 
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Von der grossten Wichtigkeit in forensicber Beziehung ist der 
Erinnerungsdefect fttr die Zeit der Storung, der in mehr oder weniger 
hobem Grade und TJmfang in alien Formen epileptiscben Irreseins an- 
getroffen wird. Indcss ist dabei ira Auge zu behalten, dass derselbe 
auch bei verschiedenen anderen psychischen Erkrankungsformen, ria- 
mentlicb solcben mit bedeutender Aufregung und Verwirrnng, vorkommt. 

Die einzelnen Anf&lle des epileptiscben Irreseins pflegen sich bei 
den namlichen Individnen immer sehr ahnlich zu sein, docb kann von 
einer photograpbischen Gleichheit derselben nacb des Verf. Ansicht 
nicht die Bede sein. 

Dem Verlaufe nacb sind zn nnterscbeiden: Das postepileptische 
Irresein und die sogenannten psychischepileptiscben Aeqnivalente. Be- 
zflglieh der letzteren ist zu erwahnen, dass ihre Existenz von einzelnen 
Autoren geleugnet wird. So nimmt z. B. Huglings Jackson an, 
dass derselben stets Anfalle von petit mal vorausgingen. die ttberseheii 
worden sind. Zuweilen kann die epileptische Geistesstbrung auch deni 
epileptischen Anfalle vorausgehen, und der letztere schliesst dann nicht 
selten die Scene. 

Von den verscbiedenen Formen, unter denen das epileptische 
Irresein sich manifestiren kann, sind die wichtigsten: der einfache 
Stupor (mit Mutismus), der Stupor mit Verbigeration, seltner eine 
Verbindong von Stupor mit scbwatzhaft r&sonnirendem Delirium; fer- 
ner wicbtige, von Falret zuerst als eigenartig erkannte, Typen; 
das petit mal intellectuel uud das grand mal intellectual. Ersteres 
ist mehr ein Gemisch von angstlicher Unrnhe, Zwangsideen and Selbst- 
mordgedanken; letzteres ftussert sich hauptsachlich in grosser Angst 
mit intercurrenter heftiger Aufregung, mit lebhaften Deiirien und Wuth- 
anfUllen. Ferner sind nocb zu erwabnen Zustande leichter maniaka- 
lischer Exaltation und die manigfacben Erscheinnngsweisen der von 
Samt sogenannten kleinen psychiscb-epileptischen Anfalle, Aequiva- 
lenten des petit mal. Alle diese Formen kbnnen in Anschluss an 
epileptische AnfHlle odfer auch als Aequivalente solcher auftreten. In 
letzterer Hinsicht macht nur der einfache Stupor mit Verbigeration 
eine Ausnahme. 

Das von Samt aufgestellte protrahirte postepileptische Irresein 
scheint dem Verf. nocb nicht hinreicbend sicher gestellt zu sein. 

Die Prognose des einzelnen Anfalls epileptischer GeistesstSrung 
ist in der Begel eine gtlnstige, es sei denn, dass schon einmal geisti- 
tige Schwacbezustande aufgetreten sind. 

Bezttglich der patbologischen Anatomie und der Therapie dbs epi¬ 
leptiscben Irreseins gilt alles N&mliche wie bei der Epilepsie Uberbaupt. 

Beinhard (Hamburg). 

175) Josef Offer (Hall): Ein Fall von acutem tbdtlicheti Irresein 
(Hysterie). (Oest. Aerztl. Ver.-Zeitg. 1887 5.) 

Pf. Amalia, 24 Jahre alt, wurde am 15. Juli 1884 in die Landes- 
Irrenanstalt aufgenommen. Patientin erscbeint erblich nicht belastet, 
batte schon offers nach Angabe der etwas schwachsinnigen Mutter an 
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„Krampfen u besonders zur Zcit der Menses zu leiden nnd soil vor und 
wahrend derselben ofters nicht „recht a gewesen seiu. Die Kianke 
war einige Tage friiher angeblich vora Blitze gestreift worden. 

Patientin ist von kleiner Statur, kyphotisch, verhalt sich bei der 
kttrperlicben Untersuchung, welche normale Verbaltnisse ergibt, ruhig, 
apatbisch. Auf Fragen erhalt man keine Antwort; sie sitzt untertags 
an einer nnd derselben Stelle, scheint nur halb zu percipireu, zeigt ver- 
minderte psychische Erregbarkeit, ist unrein und verweigert die Nah- 
rung. Zeitweilig kniet sie nieder, faltet die H&nde und nennt leise 
die Namen „Jesus, Maria*. Abends muss sie von der W&rterin zu 
Bette gebracht werden, bleibt in derselben Lage, wie man sie abends 
hineinlegt. Puls 60. Respiration 12. Blick leer, Pupillen gleiohweit, 
tr&ge reagirend. Hautsensibilitat herabgesetzt. 

Am 19. Juli traten vortibergeheud Convulsionen auf. Harn ent- 
h&lt kein Eiweiss, keinen Zucker. Das Sensoiium erscheiut get.rttbt. 
Die Kranke spricht ohne Zusammenhang. Es traten Schlingbeschwerden 
ein und kann nur etwas Milch genommen werden. Pupillen weit, sehr 
trage Reaction. Am n&chsten Tage traten anfallsweise Zuckungen im 
Gebiete der beiden Faciales auf, welche sich 2—3stUndlich wiederholen 
und bis zu 10 Minnten anhalten. Dazu gesellen sich gegen Abend 
klonische Krampfe an den beiden oberen Extremitaten, Naeken und 
Thorax. Respiration 40. Puls klein, fadenfbrmig, 120. Patientin ist 
bewusstlos, l&sst den Urin unter sich, liegt in der anfallsfreien Zeit 
ganz starr da, hat die Augen weit geoffnet, die Pupillen sind beinahe 
normal erweitert, reagiren sehr trage. 

Seusibilitat bedeutend herabgesetzt, Nadelstiche werden kaum 
empfunden. Die Convulsionen treten Vo—lstUndlich auf und halten 
bis zu 10 Minnten an. 

Am 21. und 22. .7uli annahrend dasselbe Bild. Temperatur 38. 

Am 23. Juli Bewusstlosigkeit anhaltend, der Kranken kaun nur mit 
Mtthe etwas Suppe oder Milch lftifelweise beigebracht werden: fort.wah- 
rend Convulsionen in der linken Gesiehtshalfte, in der Musknlatur der 
beiden obern Extremitaten und am linken Beine. Die Hande machen 
Greifbewegungen; zugleich Starre der Nackenmuskulatur. Opisthotonus, 
geringer Strabismus divergens, Reaction der ad maximum erweiterten 
Pupillen minimal, Respiration 40, Puls kaum zahlbar, klein, faden* 
fdrmig, Temperatur liber 38, Abdomen massig gespannt, nicht empfind- 
lich ; vermehrte Schweisssecretion. 

Unter zunehmenden Convulsionen erfolgte der Tod am 24. Juli, 
2 Uhr morgens. 

Die Section, welche vom Regierungsrath Prof. Dr. Schott vor- 
genommen wurde, ergab ein negatives Resultat. Im Genitalapparat 
eine anteflexio uteri und cytdse Degeneration des rechten Ovarium. 

R. 
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176) L. Willo (Basel): Ueber Nierenkrankheiten and Psychosen. 

(Correspond.-BUtt ftir Schweizer Aerzte. 1886 Nro. 19. and 20.) 

Verf. fahrt aas seiner eignen Beobachtang zwei Fall© an, die 
wobl geeignet sind, unsere Renntnisse Uber den Znsaminenhang zwisohen 
Nierenkrankheiten and Psychosen za befestigen and za erweiteren. 

Der erste betraf einen 56 jahrigen Mann mit schwerer hereditar 
peychopathischer Belastung and dam it in Verbindung stehender origi- 
nftrer psychopathischer Constitation, der bis dahin nie eine Spur einer 
eigeotlichen Geistesstftrung gezeigt hatte, aber seit fast 80 Jahren an 
Arthritis litt. In deu letzten drei Jahren Latenz der Arthritis, dann 
im Verlanf einer arthritischen Nierenentztlndung Gntwickelnng einer 
schweren acnten Psychose. Dieselbe ausserte sich zunachst in angst- 
licher Unrnhe, dann gesellten sich lebhafte GehOrs- and Gesichtshal- 
locinationen dazu, und schliessiich traten vollstandige Wahnvorstellangen 
von beAngstigendem In halt anf, in denen er Alles and Alle fttr ver- 
loren hielt, jammerte, seine Unschuld betheuerte, u. dergl. Spdter aus- 
serte er anch zaweilan Verfolgungswahn, oder den Wahn bestohlen zu 
werden, hier and da auch Gr&ssenwahn, and das Krankheitsbild an- 
derte sich anch insofern, als er verwirrter wurde und ziemliehe Be- 
nommenheit zeigte. Zeitweilig war er geradezn somnolent. Der Ham 
enthielt stets viel Eiweis, Cylinder, Detritus, zuweilen anch rothe 
Blutkorperchen. Mit der Abnahme des Nierenleidens besserte sich anoh 
der Geistesznstand, und nach 5 Monaten konnte Pat. als psychisoh 
geheilt angesehen werden. Die Nierenkrankheit war indess noch nicht 
ganz beseitigt. 

Der zweite Fall ist vielleioht noch beweisender, weil hier bereits 
vor dem Ausbruch der Geistesstftrung die Nierenaffection und damit 
zosammenhangende Storungen des Allgemeinbefindens constatirt warden 
and der Ausbruch der Psychose sich direkt an das Auftreten uramischer 
Erscheinungen anschloss. Derselbe betrifft einen 24jahrigen originar 
psychopathisch beanlagten, bis dahin jedoch geistig und kOrperlich ge- 
sanden Mann. Der Morhus Brightii war im August n'aohgewieseu 
worden. Ende August und Anfang September stellte sich Kopfschmerz, 
Gastricismus, leichtes Fieber und after Schmerzen in den Beinen ein. 
Die Untersuchung des Urins ergab jetzt ziemlich grosse Menge Eiweis, 
bald mehr bald weniger Cylinder, hier und da viele Eiterzellen oder 
rothe Blutkftrperchen. Mitte September Zunahme des Fiebers und der 
Kopfschmerzen und Auftreten ziemlich heftiger Delirien. Am 19. Sep¬ 
tember wegen ausgesprochener Psychose Anfnahme in die Irrenabthei- 
lang. Patient ist angstlich nnd unruhig, anssert Vergiftungswahn, 
dass er bald sterben mlisse, sein Seelenheil verloren habe u. dergl. 
Spater gesellten sich hierzn anch Gesichts- und Gehbrshallncinationen, 
ia welchen er den Heiland an der Wand sah, seinen Bruder an der 
Thtir klopfen httrte n. s. w.; doch bestanden diese Sinnestauschungen 
nicht zu alien Zeiten. Sehr constant und ausgesprochen war jedoch 
der Vergiftungswahn, auch massige Benommenbeit und Somnolenz wurde 
im October fast bestandig an ihra wahrgenommen. Ende October Nach- 
Uss der Albuminurie and allmahliches Verschwinden der geformten 
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organisehen Bestandtheile in demselben. Vom November an Abnahme 
der Geistesstttrung, Patient nimmt ohne Widerstreben Nahrung, obschoo 
er den Vergiftungswahn nocb bei be halt and keine Krankbeitseinsicht 
zeigt. Am 19. November konnte er ansoheinend genesen entlassen 
werden, doch hatte er anch jetzt noch keine rechte Erankheitseinsicht 
gewonnen. Das Nierenleiden war geheilt. 

Verf. dentet die in beiden Fallen gefondenen Allgemeinerschei- 
nnilgen wie Eopfschmerz, Uebelkeit, Breohreiz nnd Erbrechen, Dysponoe 
and Angstgeftlhle, Schlaflosigkeit nnd Appetitlosigkeit, verlangsamten 
Pols, Delirien als ur&mische Symtome anf, worin man ihm wohl un- 
bedingt beistimmen wird. Diese ur&mische Intoxication ftthrte dann 
scUieaslieh znr Psyohose. Mit dem Nachlass der ersteren besserte sicb 
atick die letztere, nnd mit dem Aofhftren der Nierenkrankheit ver- 
sebwand anch jedesmal die GeistesstSrung. Dass niobt in alien Fallen 
von toxischer Blutver&nderung bei Nierenleiden der Ansbrncb von Psy- 
chosen beobacbtet werden, sondern dass dies relativ selten geschebe, 
rtthre wobl daher, dass noch eine mehr oder weniger starke Predis¬ 
position zn Geis teas throng vorbanden sein mtisse, wie in seinen beiden 
* Fallen. 

Anch die grosse symptomatisohe Aehnliehkeit der beiden Beo- 
bachtnngen spricht zn Gnnsten der Ansicht Will e’s, dass die Geistes- 
stdrung beidemale nramiscben Ursprunges war. „Beide waren Zust&nde 
bOebgradiger geistiger Unruhe bis Anfregung in Verbindnng mit inter- 
currirenden Z us tan den von Stupor, bei beiden machten sich intensive 
Angstzustaude mit massenbaften Hallucinationen nnd Wahnideen gel- 
tend, beiden waren Stdrungen des Bewnsstseins nnd Verwirrtheit der 
Vorstellungen eigen, die von leichter Benommenbeit nnd Unklarheit 
sich bis zu valliger geistiger Unorientirtheit nnd Somnolenz stei- 
gerten“. Verf. fasst beide Psychosen als diejenige Form auf, welche 
Meynert acuten hallnoinatorisoben Wahnsinn nennt. 

In therapenthischer Beziehnng erwies sicb ihm im ersten Falle 
(arthritisohe Nephritis) Vin. oolchic., Tct. aconit. und Tot. op. smpl. 
zn gleiohen Theilen nnd in steigender Gabe nlltzlich. Im zweiten Falle 
besohrankte er sioh anf Hilchdiat und ein leiobtes saliniscbes Abftthr- 
mittel. Rein hard (Hamburg). 


177) Fischer (Illenan): Ueber einige Ver&n derun gen welche Gehbrs- 
hallncinationen nnter dem Einflnsse des galvanischen Stromes erleiden. 

(Arch. f. Psych, XVIII. 1. p. 34.) 

Den bereits bekannten Erfabrungen liber die Wirkung des galvan. 
Stromes anf die Geharst&nschungen (Erlenmeyer, Jolly), ftlgt 
der Verf. zwei weitere Beobachtnngen binzn, welche allerdings die 
Frage ihrer Lttsung insofern nicht n&her bringeri, als durch Anwendung 
des Stromes in diesen beiden Fallen ein geradezu entgegengesetzter 
Effect erzielt wnrde: Bei einem 48j&hrigen primar Verrttckten mit 
Aufregungsznstanden nnd hartnackigem Hinterhauptsscbmerz traten bei 
der BQsten galvanischen Sitzung (8 El. Sttihrer, An. anf Stirn, Ka. 
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im Nacken) dentliche and lebhafte Geborst&nscbungen anf, — — 
wabrend bei einem anderen 42 jahrigen Hallucinanten mit mania* 
kalischen Paroxysmen nach den ersten 4 Sitznngen die Gebftrstau- 
schungen schwanden nnd zwar — nach Anssage des intelligenten 
Patienten der Art, dass fttr ihn znnSchst Articnlation reap. Wortunter- 
scheidnng wegfiel, nnd dann die Tftne llberhaapt schwftcher wnrden. 
Dagegen blieb die Neignng Ger&nsche in Worte nmzodeutea, zurttck* 
(Dnrch letzteren Umstand wird der essentielle Unterschied zwischen 
Hallucinationen nnd Illusion characterisirt. Ref.) 

Langreuter (Eichberg). 

178) loeli (Dalldorf): TJeber die Pnpillenstarre b6i progressiver Pa¬ 
ralyse. (Arch. f. Psych. XVIII* 1. p 1.) 

Das Weseniliche nnd Grundsatzliche dieses in der Berliner Ges. 
f. Psych, gehaltenen Vortrages ist in einem Referate dieses Central- 
blattes (1885 S. 345) bereits mitgetheilt. Die jetzt voriiegende aus- 
ftibrliche Bearbeitung des Vortrages erdrtert ferner die Literatur der 
Frage nnd liefert die Belege zn den Ergebnissen des AntoVs in Ge¬ 
stalt zahlreicher kliniscber Notizen nnd Sectionsbericbte. 

Langreuter (Eichberg). 

179) J. Mayr (Rosenheim): Ein Fall von Schwachsinn. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 88. Jahrg. 1. Heft, Jan. u. Febr.) 

Die Banerstocbter Marie Z. stand seit ibrer Volljahrigkeit wegen 
ginzlichen Kontractseins enter Kuratel. Nach 4 Jabren bekntrhgt sie 
Aufhebnng derselben, um ibren Stiefvater in den Besitz ihres Vei 1 - 
mdgens kommen zn lassen, w&hrend die Gemeinde aus Furcht vor 
Ndthigwerden der Armenpflege einwendet, dass sie schwachsinnig sdi. 
Da sich die beiden erst erforderten ftrztlichen Gntacbten widersprechen* 
so erfordert das Amtsgericbt ein Gutachten von einem Amtsarzte und 
einem praktisoben Arzte. Dasselbe lautet, wie folgt; Marie Z., ledige 
Banerstocbter von R. steht im 26. Lebensjabre and 1st efblioh nioht 
belastet. Ibre Mutter will im 9. Scbwnngerscbaftsmonat heftig er- 
schrocken sain, nnd leiebt geboren baben. 4 Wochen alt, erkrankte 
das Kiud an heftigen, einige Tage danemden Kr&mpfen, welche Lftb- 
mnng der linkseitigen Extremitaten zurtlckliessen. Die Spracbe wav 
mit4Jahren noch sehr nnvollkommen. Eine Knr im Alter von 6 Jabren 
brachte nnr geringe temporhre Bessernng, sie liegt daber meist zn 
Bett nnd ging nicht zur Schnle. Manobmal treten beftige Krampfe 
aof, dnrch welche die Beine an den Leib herangezogen werden. Schlaf 
mid Appetit sind gnt. Ancb trinkt Exploratin viel Bier, das sie 
anch ohne Durst anf einmal binabsttlrzt. 

Stat. pr. am 9. 4. 1. J. Die Rranke liegt mit hefabgerutschtem 
Oberkdrper im Bett anf der LeibschUssel, die Beine sind angefcogen, 
Hant nnd Schleimbante blass; Mnsknlatnr stark geschwnnden. Linker 
Arm kontraktnrirt nnd paretiseb. Hand dnbetfeglich Finger klanen- 
artig gebengt; rechter Arm beweglicher, Sensibilitat normal; schwacbe 
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Pubes, kleine Scharalippen hervorragend, Brttste gut entwickelt. Ueber 
deu Lungenspitzen versoharftes Exspirium. Geringer Husten mit 
Schleimauswurf; Puls sehr klein, 182. Menses cessiren seit 9 Monaten. 
Pupillen reagiren gut. Gaumensegel schlaff herabhftngend. Gesichts- 
jschadel starker entwickelt, als Hirnschadel, Schadelinasse etwas klein. 
Sprache langsam, naselnd, Lachen lappisch. Fragen werden wiederholt, 
kaun einfache Additions- und Subtractions-Exempel lessen, dagegen 
nicht dividiren. 1st fiber die Begriffe „Zins und Capital 44 unklar. 
Das Rolloquium, welches die Kranke siohtlich erschbpft, ergibt deut- 
lichen Schwachsinn. Maria Z. ist in frllher Jugend an spinaler Kin- 
derlahmung erkrankt. Dieses Leiden ist unheilbar und wird den Tod 
der Kranken in unbestimmbarer Zeit herbeiftlhren, wenn derselbe niebt 
frtiher durch Tuberculose erfolgt. Ftlr geistige Sehwacbe spricht 
schon die Kleinheit des Gehirnschadels. Auch ergibt die Exploration 
Schwache des Urtheils und Begriffsvermftgens. Auch die affective Seite 
des psychischen Lebens, sowie die Willensthatigkeit, sind herabgesetzt. 

Resum6 . 1. Marie Z. leidet an unbeilbaren Lahmungen, die ihren 
Ursprung im Central-Nerveusystem, (Rllckenmark und Gehirn), haben. 

2. Ihre geistige Entwicklung ist etwa diejenige eiues 12 jahrigen 
Kindes, sie ist schwachsinnig. 

Auf Grund disses Gutachtens wurde die Marie Z. unter Kuratel 
gelassen. Landsberg fOstrowo). 

180) Sander und Richter: Die Beziehungen zwischen Geistesstttrung 
und Verbrechen. Gutachten Nro. 6 . (Siehe Jahrgang^-1886 pag. 187). 

VI. Epilepsie. An fall evon TobsucfU mit mangelnder Erinnerung. 
Hausfriedensbruch. Widerstand gegen die StaatsgewaU u. dergl . 

Der Arbeiter Otto H., 29 Jabre alt, stammt von geisteskrankem 
Alkoholiker und leidet seit seinem 18. Jahre an Epilepsie, wegen 
deren ihm der Fahrschein als DroschkenkutschQi' entzogen wurde. Von 
1876 bis Juli 80 folgen zahlreiche Ausschreitungen, welche ebenso 
haufige Bestrafungen zur Folge haben. Er wird zunaohst in die Ir- 
renstation der Charity aufgenommen und von da als unheilbar der 
stadtischen Irrenanstalt in Dalldorf fiberwiesen. Der O. H. ist von 
mittlerer Statur, kraftig gehaut, gut genahrt. Schadel etwas gross, 
rnndlich, mit stark hervortretenden Stirnh5ckern. Gesichtsausdruck et¬ 
was stupid. Bewegungen und Sprache langsam. Baudger Wecbsel 
der Gesichtsfarbe, Intoleranz gegen Alkohol. Oefters epileptische An- 
falle mit nacbfolgendem sopor. H. zeigt gewohnlich ein schwachsin- 
niges Verhalten, sein Gedachtniss ist schwach, ebenso sein Urtheil. 
Daneben eine excessive Heftigkeit, die sich nach Aloobolgenuss noch 
steigert. Seine Leistungsfahigkeit ist sehr gering. Ausserdem kommen 
tbeils im Zusammenhange mit aufeinander folgenden Anfallen, theils ohne 
solcbe Zustande von Verwirrtheit vor, in denen H. zu halluoiniren 
scheint und im hdchsten Masse aggresiv wird. Dieselben hinterlassen 
fast vollstandigen Errinnerungsdefect. Ein Theil der Strafthaten del 
in solche Zustande. Der 0. II. ist daher gemeingefahrlich und un- 
fahig, die Folgen seiner Handlungen zu flberlegen. 
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VII. Perivdische Tnbsucht mit Amnesic (Epileptische Grundlage). 
Desertion . Wider stand gegen die Staatsgewalt. 

Der frtihere TJuteroffizier, zuletzt als Arbeiter bezeichnete Gas- 
tav Adolf R. hat seit dem 23., vielleicht sohon seit dem 21. Le- 
bensjahre allj&hrlich einen An fall heftigster, geistiger Erkrankung 
dnrchgemacht. Derselbe beginnt mit Scblaflosigkeit and gesteigerter 
Erregbarkeit and gebt allm&hlig in einen Znstand von Verwirrtheit 
and Tobsncbt tlber, in welchem Patient zweeklos umherirrt and zaletzt 
sehr stttrend wird. Die erste Periode des An falls bracbte ihn stets 
in Konflikt mit dem Strafgesetz. Es folgt Amnesie. In der Zwischen- 
zeit zeigt Provokat mdrrischen Gesicbtsausdraok, langsame Spraehe, 
Ged&chtnissschw&ehe, grosse Indolenz and Schlaffheit. Sinnest&uschungen 
sind nicbt aaszaschliessen. 

Provokat ist klein, kr&ftig gebaut, gewdhnlich blass, leioht 
errothend, Pals wenig frequent, Spannang der Radialis gering, Pupillen 
zaweilen nngleich, meist etwas weit, reagiren sehr schnell. Sohttdel 
rnndlicb, Stirn klein and niedrig, im oberen Theile abgeflacht. Pro* 
vokat leidet an h&afigen, zam Theil lang andauernden AnMlen periodischer 
Tobsncbt, in denen er gemeingefhhrlich wird and verh&lt sich aach 
in der Zwischenzeit psychisch nicht normal. Er ist daher unf&hig, 
die Folgen seiner Handlongen zu tlberlegen. 

Landsberg (Ostrowo). 

181) Jahresbericht der niederSstereiohischen Landesirrenanstalten Wien, 
Ybbs and Rlosterneabarg pro 1883. 

S&mmtliche 3 Anstalten sind ttberlastet. Am meisten ist dies 
in Wien der Fall, hier betrug die Zahl der tlber den normirten Pfleg- 
lingsstand untergebrachten Kranken zeitweise 80 bis 90. Die Ueber- 
lastang geschieht aach zam Tbeil mit durcb die Aafnahme immer 
wieder rtlckf&llig werdender Trinker and Verbrecher. Es. soli ftlr 
diese ein eigenes Asyl gebaut werden. Die Ueberffillang hat ver- 
schiedentlich Rothlauf und Diarrhoeen in einer der epidemischen Form 
nahen Weise zur Folge gehabt. 

Landesirrenanstalt Wien . Die Anstalt hat 700 Pl&tze, die Zahl 
der behandelten Geistesgestbrten im Jahre 1883 betrug 1495 (874 M. 
621 W.) davon warden geheilt 8,22%, gestorben sind 14,91%. Ab- 
gang ttberhaapt 792, Zagang 732, darunter 126 Paralytiker, durch- 
schnittlicher Krankenbestand 761; hftchster 791, niedrigster 712. Unter 
den hanpts&chlichsten Ursachen zar geistigen Stftrung stehen Trank 
nnd Erblichkeit obenan. Von den in etwas hbheren Ziffern consta- 
tirten sogenannten somatischen Uisacben sind besonders hervorzuheben: 
tranmatische Einwirkungen, pnerperale Erkrankungen, Menstruations- 
anomalien, Syphilis, acute Gehirnerkrankungen, Ersch5pfnngsznst&nde, 
Marasmus, Epilepsie. An somatischen Stbrungen warden 56,72% be- 
handelt, darunter 2 Fftlle in denen sich nach dem Auftreten einer 
schweren Gesichtsrose, die frilheren seit Monaten stationttr gebliebenen 
paychischen Stbrnngen rasch besserten nnd beide Kranke nach einiger 
Zeit als genesen entlassen warden. 
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Weiterhin sind, wie schon oben angedeutet eine grossere Zahl 
von acnten Darmcatarrhen bemerkenswerth, (von 98 Pfleglingeu er- 
krankten an einem Tage 57) einige F&lle von Dysenterie mit tdd- 
liehem Ansgang und neben andern 13 F&lle von Gesiohtsrose. 

Von Verletznngen nnd Ungl ticks f&llen sind hervorznbeben: Bruch 
der 10. Rippen bei einem Paralytiker; Brocb der 4. 5. 6 7. 8. 9. 
Rippe rechts nnd der 2. 3. 4. 5. 6. Rippe links dnrch Sturz und 
Umw&lzen auf dem Boden bei einem ganz geschw&chten, marastischen 
paralytiscben Alkoboliker; Gangrftn der Zunge; Selbstverletzong am 
Gliede dnrch Glasplitter; Selbstausbrechen der Sohueidezftbne; ein in 
Folge des Ringtheaterbrandes erkrankter Sicberheitswachmann riss sich 
Kopf- nnd Bartbaare aus, sncbte sich im Gesichte nnd an den Armen 
fortgesetzt anfznkratzen, die vernarbten Wnndstellen gewaltsam aufzn- 
reissen. Eine paralytische Kranke erstickte with rend des Essens durcb 
zn hastiges Versoblingen von Brod. Acht Kranke versnchten sich 
wiederholt zn erwtlrgen; eine Kranke versnchte sich zn ersticken da- 
dnrch, dass sie sich eine Compresse in den Mnnd steckte nnd diese 
gewaltsam in den Scblund binabznscbieben versnchte, eine andere dnrch 
ein znsammen geknetetes Sttlck Brod, eine dritte mittelst eines Bailees 
von Kopfhaaren; mehrere weibliche Kranke machten Erh&ngungsver- 
snehe. Eine Kranke bekundete das fortgesetzte Bestreben beim Schlies- 
sen der Zellenthttr ihre Finger zwischen die Thttr und den Tbttrstock 
einzuklemmen. Eine hartn&ckige Selbstmbrderin machte eine ganze 
Reihe von Versnchen sich das Leben zn nehmen. Unter anderen ver¬ 
snchte sie die Heftfftden ans den Matratzen zn ziehen, urn sie zn einem 
Strang znsammen zu drehen, riss vom Lehnstuhl das Leder herab um 
es in Mnnd nnd Nase zn stecken, hierdurch die Einftlhrung der Schlund- 
sonde zn verhindern; sie zog die KnOpfchen von ibrem Hemde ab und 
steckte sie in die Nase, ebenso Brodkrnmen nnd die verschiedensten 
Abf&lle deren sie habhaft werden konnte; fnhr mit dem Arme in den 
Abort, nm sich an einer etwaigen Kante die Blutgef&sse anfzureissen. 
drtlckte sich gewaltsam mit aller Kraft den Unterleib zusammen n. s. 
w. Sie starb an Lnngenbrand und Encephalitis. Eine andere Pa- 
tientip versnchte sich den Rest der schon vor ibrer Einbringnng abge- 
bisseuen Znnge heransznreissen nnd snehte dieselbe mit den Fingern 
zn zerfleischen, steckte die Hand in den Mnnd nm sich zn ersticKen, 
ferner in den After, nm sich denselben zn zerreissen, aucli snehte sie 
sich ihren Nabel za zerfleischen. — 

Wegen Nahrungsverweigernng wnrden wiederholt verschiedene 
Kranke mit der Sonde geftittert. Mechanische Beschrftnknng wurde 
hur in 4 Fallen wegen hartn&ckigen Selbstmordversnchen angewendet, 
bei sieben weiblichen Unrnhigen eben deswegen feuchte Einwickelnngeu. 
Eptweiphungen kamen 24 mal vor. Isolirt mnssten 355 Pfleglinge 
werden. 

Von den mit Tode abgegangenen Kranken litt die tlberwiegende 
Mehq&ahl an Paralyse. 

Medicaraento8 ist die Bebandlnng mit ; Paral|dehyd zu erw^bneu. 
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£8 h a ben die Versnche ergeben, dass die Wirkung keine gleichmftssige 
and keine anh&lteude ist. 

Bei der Difct mass erwtthnt werdeti, dass nebat der von der An¬ 
stalt verabfolgten Kost bei einer relativ grossen Zabl der Pfleglinge 
ancb aos den Verlagsgeldern derselben Extraverschreibungen nod Kost* 
aafbesserangen erfolgten and erscbeint es gewiss bedentangsvoil aof 
diese Verhttltnisse binzaweisen, am darzuthnn, dass oboe dies© Extra* 
kostverschreibung auf Kosten der Kranken die von der Anstalt verab* 
folgte Di&t kaom sufficient wftre, uamentlich fttr Pfleglinge der I. and 
II. Klasse. Die anf Kosten der Kranken verabfolgten Speisezubesse- 
rangen erreichten im Jabre 1883 die Snmme von liber 12000 Gulden. 

Bei Aafzeiobnung der zerstttrten Gegenstftnde fangiren 1042 
Fensterscheiben. Beschttftigt wurden von 1495 Kranken 508 M. 169 
W. also meLr als 45%. 

Die Zahl der dnrch answ&rtige Personen abgestatteten Besaohe 
betrng in Samma 38,828. 

Von dem Wartepersonal kamen in Abgang 100 ro&nnliche and 
66 weibliche Kranken pfleger, davon baben selbst gekttndigt 56 Wdrter 
34 Wftrterinnen. 

Dnrch die liittel des Yereins znr UnterstUtzung der aas der 
Landesirrenanstalt als geheilt eatlassenen Pfleglinge worde es ernqbg* 
licht an 260 Pfleglinge 3860 Golden im Betrage von 5 bis 75 Gulden 
pro Person zu gew&hren. 

Landesirrenanstalt Ybbs. Auch diese Anstalt yap im abgelan* 
feoen Jabre danernd ttberfttllt. Am Ende des Jahres 1883 war bei 
einem Normalbelegeranm von 405 der KrankenLestand 450, gegen 449 
im Voijahr. Zngang 73, somit verpflegt 522 (238 m. 284 w.). Abge- 
gangen 72 (35 m. 37 w.) davon gestorben 41 (23 m. 18 w.) Eine grosse 
Verlegenheit fttr die Anstalt waren, wie iramer, die zahlreichen Fftlle 
von Sttnferwahnsinn. 224 Pfleglinge warden an somatisoben Erkran- 
kangen behandelt, davon sind 181 genesen nud 42 gestorben. An Ca* 
tarrhen der Luftwege and Digestionsorgane erkrankten 86. Davon 
starben 6. An Langentnberonlose starben 30 d. i. 75% aller Todes- 
fUle. 

Die Arbeiten der Kranken warden mit Geld gelohnt. Da non 
dsn arbeitsfkbigen Pfleglingen nur die ei&facbe Normalkost bewilligt 
wird and Znbnssen verdient werden mttssen, so baben aicb alle irgend 
Arbeitsftthigen, d. i. zwei Drittel der Verpflegten znr Arbeit geflr&ngt. 

Landesirrenanstalt Klostemeuburg . Hier herrsoht partielfo Ueber- 
ftillang namentlioh in den Isolirrttnmen. Ursprflnglich Irrcnsiechen- 
anstalt aos einem ttlteren Gebttnde adapt irt, hat sie viele Mangel. Es 
feklen genttgende Corridore, Gartenrftome, direct© Zngttoge. So mttssen 
z. B. die nnrnhigen Franco dnrch die rnhigen Abtheilungan gefttbrt 
werden. 

Die sanitttren Verbal tnisse waren trotz der bedcnkUcban Ds^e 
der Anstalt am todten versampften ! Donaaarme ziemlioh gttnstig. Es 
sank das Sterbeprocent gegen das Vorjahr von 13 auf 10%. 

Es verblinben am Ends des Jabres 1882 310 Kraok# (144 1L 
166 W.J. Aufgenommen warden im Jabre 1883 122 Kranke (58 M. 
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64 W.). Die Summe tier Behandelten hetragt soroit 4.32 (202 M. 
230 W.). Davon kamen in Abgang 106 (54 M. 52 W.), veibleiben 
Ende 1883 326 (148 M. 178 W.). Uestorben sind 46 (17 M. 24. W.). 

Der Urastand, dass eine KLranke durch Anfschlagen des Kopfes 
anf den Fussboden der Isolirzelle in selbstmttrderischer Absicht sich 
eine Gehirnerschtttternng zuzog, der sie erlag, veranlasste den Landes- 
ansschn88 die AnschaiFung einer Polsterzelle zu empfehlen. Die Anstalt 
hatte im Frtlhjahre 1883 an Wassermangel zu leideu. 

Der Referent hat aus den in der Landesirrenanstalt zn Wien 
vorgekommenen Selbstmordversuchen einige besonders hervorgeboben 
nm daran nachfolgenden Fall zu reiben, der doch wohl den Sprucb 
Ben Akiba’s zu Schanden macht. Hier wurden zum Ersticken nicbt 
Compressen, nicbt die Faust, nicht Haare, Brod etc. benutzt, sondero 
das Inlet sowohl wie der Ueberzug des Kopfkissens wurden obgleich 
der Kranke seiner grossen Neigung zum Selbstmord wegen beschr&nkt 
war und unter Aufsicbt schlief, mit den Zahnen durobgebissen und dann 
mit der Zunge die Federn berausgelangt und hinnntergewtlrgt. Das 
Rdoheln und Scbnarchen machte den W&rter aufmerksam und ent- 
fernte er aus dem Halse des Betreffenden eine in Form einer G&nse- 
nudel zusammengeknetene Masse von Federn die eiue Lange von 10 
ctm. hatte und (lber Daumendick war. 

Neuendorf f (Bern burg). 

III. Aus den Vereinen. 

Academy of mediciue iu Ireland. 

Sitznng vom 28. Jan. 1887. ( Brit. med. joarn. 19.. Febr. 1887. 

182) Normaii: Classification of insanity. (Eintheilung der Geistes- 
stttrungen.) 

N. welcher im Allgemeinen die von Krafft-Ebing gegebene 
Eintheilung der Geistesstbrungen acceptirt, ist der Meiuung, dass sich 
gleichwohl eine Anzahl von Fallen mit keinem der fest umgrenzten 
Krankheitsbilder zur Deckung bringen lasse. Die angeftlhrten Falle 
zeichnen sich durob evidenten Wechsel des affectiven Zustandes aus, 
zwei mal znerst ausgesprochen maniakalisohes, dann melanobolisches 
Verhalten, einmal die umgekebrte Reihenfolge. 

Die Falle gehbrten im Uebrigen entsobieden zu den sg. Psycho- 
nenrosen, circulares Irresein war auszuschHessen. 

Ueber das Vorbandensein oder Fehlen von Hallucinationen feblt 
fast jede Angabe doch will es dem Ref. scbeinen, als seien die qu. 
Falle mit Wahrscheinlichkeit dem sog. hallucinatorischen Wahnsione 
reap. Irresein zuzuzahlen. In der Discussion wurde die Wichtigkeit 
einer richtigen Beurtheilung solcher Falle mit Rtick'sicbt auf die Prog¬ 
nose hervorgehoben. Nagel (Halle a. S.). 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bend or f. 

VerUg Ton Tbeodor Thomas in Leipzig. Druck yon Philipp Werle in Koblenz (yhntnne M) 
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I. Originalien. 


i. 

Beitrag zur Lehre van den Modificationen der partiellen 
Entartungsreaction. 

Von Prof. Dr. M. BERNHARDT in Berlin. 

Ueber die Modificationen der partiellen Entartungsreaction habery 
uns gerade die letzten Jahre so wichtige Aufschltisse gebracht, dass* 
M manchem tlberfitlssig erscheinen kbnnte, das hierhergehorige y in is oh e 
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Haterial noch za vermehren. Ich gebe gern za, dass es zur F5rde- 
rung der in dieser Richtnng sich anfwerfenden Fragen vortheilhaft 
wftre, experimentelle Ergebnisse oder sorgffiltig erhobene pathologisch- 
anatomische Befunde bekannt zn geben; da ich dies aber zur Zeit zn 
leisten nicbt im Stande bin, so begnttge ich mich mit der Publication 
einer klinisch sorgfftltig verfolgten Beobachtung, welche, so hoffe ich, 
das r schon Bekanute zum Theil zu best&tigen, zum Theil zu erg&nzen 
im Stande sein wird. Die folgende Mittheilung schliesst sioh am 
engstea an die an, welche Erb 5 ) im Jahre 1883 als Beobachtung -I 
publioirt hat. 

Es handelt sich in diesem (meinem) Falle nm eine in der Mitte der 
zwanziger Jahre stehende yerheirathete Dame, welche in den ersten Wochen 
dieses Jahres fiber eine allm&hlig znnehmende Schw&che ihres linken Bains and 
eine erhebliche Beeintrftchtignng ihres Gehvermfigens zn klagen begann. Der 
allgemeine Gesnndheitsznstand blieb dabei unverandert*) Sohmeraen haben an 
keiner Zeit bestanden, die Psyche, die Sinnesorgane, die oberen Extremititen, 
die rechte nntere zeigten nie irgendwelche Abweichnngen von der Norm, die 
Fnnctionen der Blase nnd dm Maatdarms blieben and sind angestort. Bei ein- 
gehender Untersachang des Bewegungsvermogens des linken Beins zeigten sich 
znnfichst die Locomotionen im Hfilft- and Kniegelenk vollkommen erhalten and 
mit einer dem ktirperlichen Zastand der Patientin im Allgemeinen entsprechenden 
Kraft aosffihrbar; nar fiel aa£ dass links das Kniephftnomen im Vergleich zn 
rechts schwer oder gar nicht hervorzabringen war. Anders verhielt es sich mit 
der Bewegungsf&higkeit des linken Fusses and der Zehen. Der Fass hing im 
Tibio-Tarsalgelenk schlaff nach nnten and konnte trotz der grftssten ^Tillens- 
anstrengang der Patientin nicht dorsalflektirt werden; in Bezng anf die Zehen 
kam nor eine eben angedeatete Dorsalflexion des hallax za Stande. Dagegen 
konnte der passiv dorsalflektirte Fass plantarflektirt and aach die Zehen s&mmt- 
lich plantarw&rts aktiv gebengt werden, wenngleich mit dentlich gegen rechts 
verminderter Kraft. Neben diesen L&hmungsznst&nden (fibrigens war aach der 
Wadenttfn/ofi? links gegen rechts am l J /2 ctm. geringerj ging eine zwar nicht 
absolute, doch immerhin recht bemerkenswerthe Herabsetznng der Sensibilit&t 
am ganzen linken Foss (Rueken- and Sohienfi&che) and am Unterschenkel einher, 
eine Hypfisthesie, welche an der Hant der Wade sich sogar im st&rkerem 
Grade ansgeprigt zeigte, als an der Vorder-Anssenflfiche des Unterschenkels. 
Schmerzen hatten, wie schon erw&hnt nie bestanden, aach konnten selbst bei tiefejn 
Drack aaf Nerven oder Maskeln Drackschmerzpankte nicht aafgefanden werden. 
Das Gehen war, wie dies fur Peroueuslfihmungen bckannt, dadnrch _ sehr_behin- 
dert, dass die Kranke, am das Anstossen der linken Fnssspitze an den Boden zn 

*) Die Dame hatte seit ihrer etwa vor einem Jahre erfolgten Entbindang 
fiber Kreuz8chmerzen za klagen begonnen, welche Yeranlassnng znr Untersachang 
der Nieren and des Urins gegeben hatten. Letzterer worde eiweisshaltig befun- 
den. Dieser BiWeissgehalt besteht (etwas fiber 0,l°/o nach dem Esbach’schen 
Albominimeter) noch heute, der Urin ist blassgelb, ziemlich klar, Von 1022 
Spec. Gew., die Sedimente sind sehr sp&rlich and bestanden nar aas theils ver- 
einzelten, theils in Haafen zasammenh&ngenden Pflasterepithelien. Cylinder 
warden nicht gefanden. Irgend welche sabjectiven Beschwerden bestehen nicht: 
Ansohwellangen der Beine oder sonstwo sind nicht vorhanden and sollen nie 
aufeetreten sein. Das Allgemeinbefinden giebt, wie schon erw&hnt, zn keinetlei 
Klagen Yeranlassnng. 
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rerhindern, bei der Unansfnhrbarkeit der Dorsalflexion das gauze linke Bein im 
Hoftgelenk abnorm hocb heben and denganzeo linken Unterschenkel nach vorn 
schleudern musste. Besonders interessant waren nan die Ergebnisse der elektri- 
gchen Exploration* Insofern das rechte Bein in jeder Beziehang intakt war, bot 
es in diesem Falle ein beqnemes Vergleichsobject far das linke dar, sodass, da 
beiderseits in genan derselben Weise vorgegangen wnrd6 (indifferent® Elektrode 
(25 qcm.) oberhalb der Patella am betreffenden Oberschenkel, different® Elek¬ 
trode bei einigen Untersuchungen von 3, bei anderen von 5 qcm. Oberfi&che an 
den differenten Pnnkten), ancb ohne dass Ansprnch daranf gemacht werden kann, 
absolute Werthe erbalten zn baben, der wesentlicbe Zweck einer genanen 
elektrodiagnostischen Untersnchnng in Bezng anf diesen speciellen Fall erreicht 
wnrde. Es w&re for die Leser zn ermudend and ist far die Beartheilung des 
Falles ancb nnnotbig, alle Einzelresnltate der wiederholt vorgenommenen Explo- 
rationen ansfubrlicb mitzntbeilen: Die wesentlicbsten Data folgen: 

Es zeigte sicb zun&chst, dass die elektriscbe Erregbarkeit des gelabmten 
Nerv-Muskelgebiets (es ist hier znn&cbst immer vom linken n. peroneus die 
Rede) far den Indnktionsstrom sowobl bei direkter wie bei indirekter Reiznng erhalten 
and im Vergleicb zn recbts kanm abgeschwacbt, ja einige Male sogar eber etwas 
erbobt erscbien, (letzteres freilicb nnr bei indirekter Reiznng and in so geringem 
Masse, dass es innerbalb der Grenzen der Beobacbtnngsfebler liegen konnte). 
Also z. B. erst® Zncknng vom linken n. peron. am cap. fibulae and etwas nach 
oben nnd innen davon links bei 68 m. m. Rollenabstand, recbts (an der gesnnden 
Seite) bei 60 m. m.; andere Male freilich recbts (an der gesnnden Seite) bei 
60 R. A. f erste bei 59, oder links nnd recbts bei 62 m. m. R. A., oder recbts 
bei 50 m. m. R. A., links bei 53 m. m. Dieselben kleinen Differenzen, welche 
sicb links (kranke Seite) eber zn GOnsten der faradiscben Erregbarkeit zeigten, 
erwiesen sich, was die direkte faradiscbe Muskelefregung angebt, eher zn 
Gnnsten der rechten (gesnnden) Seite: soviet geht aber sicher aus den TJnter- 
snchnngen hervor, dass eine irgend icesentfiche Herabsetzung der inditekten oder 
direkten faradischen Erregbarkeit an der kranken Seite nicht bestand. 

Sehr auff&llig dagegen zeigte sicb bei der faradischen Reiznng die dent- 
lich nnd exquisit ansgepragte Tritgheit der, sei es bei' Nerven- sei es bei 
direkter Mnskelreiznng erzielten, Zuckung, welche nach Unterbfechung des 
Stromes nnr langsam nnd allmahlig sich ansglicb. 1 Es war hierbdi gattz 
gleichgultig, ob Strome der secnndaren Spinale oder des Extrhcurrentstromes 
der prim&ren benntzt warden and ob die Unterbrechungen sich h&uften, oder ob 
oar einzelne Schl&ge (des Oeffnungsindaktionsstromes der secnnd&ren Sjirtralb) 
benntzt warden. Dasselbe gait fur die direkte Reiznng der gelahniten Muskeln 
(tib. ant., ext. ball, long., ext.' digit, cominun.) mit einzelnen Oeffnungsschlftgen. 

Prfifte man nan die galvanische Erregbarkeit zun&chst der gelfihmten Musheln 
(direkte Reiznng) so ergab sich dieselbe nicht allein erbalten, sohdern sowohl 
ffir Ka S, als ancb fiir A S gegen rechts anf das dentlicbste erhbht : dabei ver- 
liefen ancb bier die Zncknngen exqumt trage nnd die Anodenschliessungszucknngen 
der kranken Mnskeln erfolgten bei geringeren Stromst&rken (4zu5 ; M. A.), als 
die dnrcb Kathodenschluss erzielten (ASz > KaSz): Oeffnnngszncknngen warden 
fiberbanpt nicht erhalten. 

Bei indirekter Reizung vom Nerven ans warden an der kranken Seite sowobl 
bei Katbodenscblnss, als ancb bei Anodenschluss nnd Anodenfiffnun# f and zwar 
der Norm entsprecbend KaSz > ASz and ASi‘> AOz) Zncknngen erzielt. 
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Anch diese verliefen exqumt trage , im dentlichsten Gegens&tz zn den sowohl direkt, 
wie indirekt entweder bei faradischer oder galvanischer Reiznng erhaltenen und 
natdrlich der normalen Zncknngsformel entsprechenden Contraktionen der rechten 
gesnnden Seite. Wie anf der gesnnden Seite erfolgte anch anf der kranken 
die ASz eher (d. h. bei etwas geringerer Stromstarke), als die AOz; nnd wenn 
die Stromst&rke, welche anf der rechten Seite erforderlich wurde, nm ASz zu 
erzielen, anch nm etwas geringer (einigemale nmgekehrt eher etwas bedentender) 
war, mis die ftir Erreichnng desselben Erfolges anf der kranken Seite nothwen- 
dige, so erschien nmgekehrt (nnd gerade dies wnrde in vielfachen, zn verschie- 
denen Zeiten angestellten Untersnchnngen immer wieder festgestellt) die Strom¬ 
starke znr Erzielnng der tragen KaSz vom kranken Nerven ans dentlich germger 
(in einigen Yersnchen freilich anch nnr gleich ) als die anf der gesnnden Seite 
bei indirekter Reiznng znr Erzielnng blitzartiger Zncknngen nothwendige, so 
dass es fast den Eindrnck machte, als ob ftir KaS die Erregbarkeit des kranken 
Nerven eine Spnr erhdht ware. 

Schnelles einmaliges Beklopfen der kranken gel&hmten Mnskeln mit dem 
Perknssionshammer bewirkte stets eine langsam ansteigende nnd allmahlig ab- 
schwellende trfcge Zncknng derselben. 

Im Bereich des n. tibialis nnd der Wadenmnskeln traten im Ganzen Ihn- 
liche, aber nicht so dentlich ansgesprochene nnd wie im Gebiet des n. peron. 
von einander zn trennende Erscheinnngen anf; jedenf&lls verliefen anch hier die 
mit beiden Stromesarten zn erzielenden Contraktionen trage, konnten aber dent¬ 
lich nnr bei gegen rechts etwas erhdhten Stromstarken ansgelbst warden. 

Dem Mitgetheilten nach giaube ich, was zunOchst die Natar der 
vorliegenden krankhaften Erscheinnngen anbetrifft, einen im Bereich 
des n. peroneus nnd tibialis sinister vorhandenen Degenerationsprocess 
annehmen zu dllrfen. Zwar sind die atiologischen Momente, die zn 
der Affection Veranlassung gegeben baben, nicht klar: aber bei der 
Beschr&nkung des krankhaften Prozesses auf ein Nervengebiet (n. ischi- 
adicns unterer AbschnittJ and der nicht anerheblichen Betheiligung 
anch der sensibien Fasern an der Erkrankung dtirfte (anch trotz der 
fehlenden Schmerzerscheinnngen) die Ann&hme einer degenerativen pe- 
ripherischen Neuritis die vorhandenen Erscheinungen am ehesten erklaren. 

Was die neuerdings (wenn anch nicht in ganz identischer Weise) 
after beobachteten, ausftlhrlich ttbrigeus bis jetzt doch nur spkrlich 
beschriebenen elektrischen Erregbarkeitserscheinungen angeht, so ge- 
httrt die mitgetheilte Beobachtung wohl zu denen, die Erb 5 j (vergl. 
auch dessen Handb. der Elektroth. 1886 II. Aufl. S. 228) als „par- 
tielle Entartungareaktion mit obligater (oder auch indirekter) Zuckungs- 
trftgheit“ bezeichnet hat. Yon der oben citirten E r b’schen Beobachtung 
unterscheidet sich die meine aber zun&chst durch das Vorhandenseiu 
auch der Anodenschliessungszuckung bei indirekter Reizung und durch 
das Faktum, dass nicht nur bei galvanischer direkter Muskelreizung 
eine dentlich erhohte Erregbarkeit gegen aber den gesnnden Muskeln 
nachgewiesen ist, sondern dass auch bei indirekter Reizung mit dem 
galvanhchen Strom einigemale eine wenn auch nur geringe Erhfthung 
der Erregbarkeit gegenaber der gesnnden Seite gefunden wurde. 

Seitdem zuerst Ziemssen und Weiss 4 ) beim Kaninchen, sp&ter 
Erb 1 ) und ich 8 ) beim Menschen Unterarten der Entartungareaktion 
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beschrieben haben, die nach Erb denNaraen der partiellen Entartnngsreak- 
tion ftthren, seitdem ferner Erb 1 ) nnd ganz besonders E. Remak 2 ) die 
trftge faradische Zuckung bei direkter nnd indirekter Reiznng gefanden 
batten, (faradische Entartungsreaction Remak) ist durch Leegard 4 ), 
Vierordt 4 ) Kast 6 ) nnd die oben after erw&hnte Arbeit Erb’s eine 
grosse Ffllle dieser Modificationen der Entartnngsreaktion bekannt ge- 
worden, welche nenerdings durch E. Remak 7 ), ganz besonders aber 
dnrch R. Stintzing 8 ) in zusammenfassender Arbeit geschildert worden 
sind. Hiernach wilrde die mitgetheilte Beobaohtnng in der anch 
durch v. Ziemssen 4 ) in seinem soeben ersohienenen Bnche aooep- 
tirten Kiassification Stintzing’s zu der III. Gruppe der Variet&ten 
der Entartnngsreaktion nnd speoiell zu Nro. 8 gehftren, mit der Mo- 
difikation immerhin. dass bei Reiznng vom Nerven aus die tr&ge 
Zuckung nicht nnr bei gleicher, sondern manchmal sogar bei quanti- 
tativ etwas gegen die gesnnde Seite gesteigerter Erregbarkeit (bezw. 
geringerer Stromst&rke) zn Stande kommt, was zum Theil anch far 
die indirekte faradische .Erregbarkeit gilt, wahrend die direkte galva- 
nische Erregbarkeit der kranken Muskeln sicher und immer erhftht 
erscheint. Die direcle faradische Erregbarkeit der erkrankten Muskeln 
war dabei entweder gleich oder eher etwas geringer als die der gesunden 
Seite. Indem ich, auf die oben gekennzeichnete Arbeit Stintzing f s 
verweisend, es unterlasse, an diese meine eine Beobachtung Betrach- 
tnngen ilber die Zusamraengehdrigkeit und die Ueberg&nge der einzelnen 
Arten der Entartungsreaktion anzustellen und mit Erb meine, dass 
die beschriebene Form zwischen der partiellen und der vollst&ndigen, 
seit lange bekannten Entartungsreaktion in der Mitte stehe, erlaube 
ich rair noch schliesslich an eine sohon vor vielen Jahren von 
rair 9 ) (vergl. bierttber Rosenthal und Bernhardt' S. 247 und 
Erb (II. And.) Elektroth. S. 232 u. 238) getnachte, aber anf&nglich 
leider nicht richtig gedeutete Beobachtung zu erinnern, welche sich 
auf eine traumatische Ulnarisl&hmung bezog. — Hier war die directs 
und indirecte faradische Erregbarkeit des erkrankten Nervenmuskel- 
gebiets erheblich gegen die Norm herabgesetzt , die galvanische dagegen, 
sotcohl bei directer , als auch bei indirecter Reiznng deutlich erhtiht. 
Es gelang auch hier vom erkrankten Nerven aus ASz und AOz. 
zu erzielen, immer aber blieb bei indirecter Reiznng RaSz > 
oder hoehstens — ASz und ASz stets ]> AOz; bei directer 
galvanischer Reiznng erfolgten deutlich trdge Zuckungen, wobei 
ASz KaSz. Ueber die Qualit&t (Tr&gheit oder Promptheit) 
der durch indirekte faradische oder galvanische Reizung erzielten Zuk- 
knngen in diesem Falle ist leider von mir nichts ausgesagt, anch 
babe ich bei der L&nge der seither vergangenen Zeit keine deutliche 
Erinnerung mehr, um hierttber etwas bestimmtes behaupten zu dUrfen; 
aber nicht unwahrscheinlich ist es mir, dass diese Beobachtung sich 
einer der nenerdings besser bekannt gewordenen feategorien der Ent¬ 
artungsreaktion anschliesst und vielleicht mit der Kast’schen Beob- 
tung zusammeugebracht werden kann, mit dem Unterschied, dass die 
indirekte galvanische Erregbarkeit in jenem alteren von mir publicir- 
ton Fall deutlich eine erhtihte war. 
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Ich mftchte schliesslich diesen kleinen Beitrag zur ftenntniss der 
-Modificationeu der Entartnngsreaktion “ nicht noch mit dem Ballast 
ausflihrlicher Literaturangaben beschweren nnd verweise da her den 
interessirten Leser anf folgende Werke nnd Arbeiten, in denen nach 
dieser Richtnng bin alien Anfordernngen Recbnnng getragen ist: 

1) W. Erb: Handbook der Elektrotberapie II. And. 1886. 
S. 222, 223, 233. 

2) E. Remak: Elektrodiagnostik. Eulen burg’s Rea l-Ency clop. 
Bd. VI. 1886. S. 75. 

3) Rosenthal und Bernhardt: Elektricit&tslehre fllr Modi- 
ciner nnd Elektrotberapie III. And. 1884. S. 295, 296, 297. 

4) H. v. Z i e m s s e n : Die Elektricit&t in der Medicin. V. And. 
1887. S. 322—327. 

Ansserdem seien genannt: * 

5) Erb: Ueber Modidcationen der partiellen Entartnngsreaktion 
etc. etc. Neurol. Centrbl. 1883 Nro. 8. 

6) East: Znr Lehre von der „faradi8chen Entartnngsreaktion*. 
Ebenda 1882 Nro. 17. 

7) E. Remak: Ueber faradische Entartnngsreaktion. Tagebl. 
der 59. Vers, deutscher Naturf. und Aerzte. Berlin 1886. S. 218. 

8) R. Stintzing: Die Variet&ten der Entartungsreaction etc. etc. 
Dentscb. Arch. f. klin. Med. Bd. 40. 1886. 

9) M. Bernhardt: Ueber einen bisher noch nicbt beobachteten 
Verlauf einer peripherischen (traumatischen) Ulnarisl&hmnng. Ebenda 
Bd. 17. 1876. S. 307. 


II. 

Die neurologischo Section auf dem II. Congresse russiscfier Aerzte 

m Moskau 1887. 

Von Dr. HINZE in St. Petersburg. 

(Schluss.) 

Sitznng vom 10./22. Januar. 

183) Roth: Zur Symptomatology der centralen Gliomatose mit 
hyaliner Entartung der grauen Substanz des Rilckenmarks . 

Vortr. zieht aus mehreren, von ihm beobachteten F&ilen folgende 
Scblttsse: 

Diese Krankheitsform bietet folgende wesentiiche Symptoms dar: 

a) Sensibilit&tsstttrungen und namentlieb isolirte Thermantisthesie 
Ufid isolirte Analgesie mit charakteristischer Localisation, dabei Schmer- 
zen und Par&sthesien. 

b) vasomotorisebe Stdrungen, 

c) trophische Ver8nderungen, Muskelatrophie, Enochenbrtlchigkeit, 
Oedeme, Infiltrate und Neigung zu Abscessbildung im Unterhautzell- 
gewebe, Panaritium , Verdickungen der Epidermis, Rhagaden und ver- 
schiedene Exantheme, 

d) verschiedene motorische Storungen, 

e) verschiedene Folgeerscheinungen von Seiten des Gehirns. 
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Der Verlauf der Affection ist Iangsam, progressiv, aber nngleioh- 
mftssig; zur Differentialdiagnose dienen besonders die thermische und 
die Schmerzanftsthesie in ihrer charakteristischen Vertheilung am Kftrper. 
— Ein eingebendes klinisches nnd pathoiogisch-anatomiscbes Stadium 
diesel* Fttlle verspricbt viel Licbt anf die Physiologic nnd Pathologic 
des Rtickenmarks zn werfen and hat auch eine praktische Bedeutnng. 

184) Sehatalew : Zur Charakteristik des klinischen Bildes der L&h- 
mmged nach acuten Infedionskrankheiten . 

Diese Lahmungen sind peripherer Nat nr nnd werden hauptsach- 
lich dnrch Nenritiden bedingt, welcbe moistens multipel sind. Moist 
werden von den Lahmungen die peripheren Abscbnitte der Extremitaten 
betroffen und leiden dabei Motilitat, Sensibilitat, die vasomotoriscben 
nsd trophiscben Neryen; das RUckenmark and das Gehirn werden in 
geringem Grade afficirt nnd verlanfen diese Lahmungen gewfthnlioh 
gtlnstig, aber Iangsam. Die Sehnenreflexe steben weder mit den Sta- 
dien, nocb mit den Graden der Lahmnngen im Zusammenhange. 

185) Korssakew: Zur Frage ilber die Bedmgungen zur BhUtcickfilung 
der atrophischen „ spinalen u Paralyse. 

Die atrophiscbe, „spinale u Lahmnng ist meistentbeils anfsteigend 
und gehbrt zn den Formen, welcbe nach verschiedenen Vergiftdngeii, 
fieberhaften und fieberlosen Krankbeiten anftreten; nnter ihrem Bilde 
verl&aft auch die mnltiple Neuritis und einige Arten der Myelitis. 
Das gleicbzeitige Anftreten von peripheren and spinalen, zuweilen auoh 
cerebralen Affectionen bei der Polyneuritis lasst auf das ganze Ner- 
vensystem betreffende Noxen schliessen, welche wegen der Aebnlich- 
keit der Symptoms nach Vergiftungen, Infeotionskrankbeiten und an. 
daren Ursachen gleichartig sein mttssen. Diese Gleiohartigheit der 
einwirkenden Sohadlichkeiten berechtigt zu dem Schlusse, dass die krank- 
raachenden Agentien entweder die Constanz der Ernabrung des Nervensys- 
tems orach 11 tier n und zur Erschtttterung flihren, oder die Entstehung reap. 
Aobanfung irgend welcher sohadiicher Stoffe begtlnstigen (Ptomaine), 
welche unmittelbar auf das Nervensystem einwirken. Die Versohiedeu- 
beit in der Reibenfolge der Symptoms von Seiten des Nervensystems 
in den verschiedenen Formen der atrophischen Spinaliahmung wird 
dnrch den versohiedenen Grad der Widerstandsfahigkeit von Seiten 
der einzelnen Abschnitte des Nervensystems bedingt, was wiederum 
von der Intensitat abhftngt, mit welcber das eine oder das andere 
pathogens Agens auf die verschiedenen Theile des Nervensystems 
einwirkt. 

186) Pretopopow : 12 Fitile von idiopathischer multipler Neuritis , 
welche sotoohl dutch ihren Verlauf als auch dutch ihr } m$f eine eng 
begrenzte Localiidt iFabrikhospital) beschrdnktes Anftreten auf eine 
mdemisehe , infediUse Ursache schliessen lassen. 

187) Darsehkewltsch : Die experimentelle Zerst&rung der oberen 
VierhUgel bleibt ohne Einftuss auf die Irisbetoegungen , wdhrend eine 
Lesion der Commissura posterior immer StOmngen der Pupillenreaction 
hervorbringt. 
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Vortr. fasst desshalb die hintere Commissur als Leitungsbahn ftir 
die Lichtreize zu den Kernen des Oculomotorins anf nna halt die An- 
sicbt Hensen's und Vblcker’s hinsicbtlich des Iriscentrums ftir nicht 
richtig, es lage nicht am Boden des 8. Ventrikels, sondern waiter 
.nach hinten. Die Pnpillaraste endigen nach des Vortr. Ansicht in der 
glandula pinealis, ans welcher die, in den Ocnlomotorinskernen mttnden- 
den Fasern der hinteren Commissur entspringen. — Dieser Ansicht 
wurde von Prof. Eos be wnik ow widersprochen, weil von klinisoher 
Seite noch unbegrtindet. 

188) Trussewitsch : Ueber die Behandlung der Seekrankheii mil 
Nitroglycerin: 

Die Seekrankheit ist nach der Anseinandersetzung des Vortr. 
vasomotori8chen Ursprungs, was er dnrch sphygmographische Cnrven 
illustrirt. Vortr. empfiehlt Nitroglycerin sehr. 


II. Original-Vereins berichte. 


Berliner Gesellschaft fur Psychiatric and Nervenkrankheiten. 

Sitzung von 14. Marz 1887. 

Von Dr. Khnig in Dalidorf. 

189) Westph&l: Ueber Ganglienzellengruppen im Niveau des Ocu - 
lomotoriuskernes . 

W. fand bei der Untersuchung der Oonlomotorinsgegend bei einem 
Manne, welcher an einer progressiven Lahmung samratlicher Angen- 
muskein litt, sodass auch nicht die geringste Bewegung der Angen 
mehr vorhanden war, den Oculomot.-Stamm in einem htichsten Grade 
der Atrophie, die atrophische Beschaifenheit setzte sioh fort dnrch den 
Hirnschenkelfuss, das hintere Langsbtlndel bis znm Ocutom.-Kerne bin. 
Der Oculomotorius selbst war stark atrophisch. Was nnn aber dabei 
an einer Reihe von Praparaten (dieselben werden demonstrirt) anffiel, 
war, dass neben dem Ocnlomotoriuskerne Zellengrnppen waren, die bis- 
her nicht gesehen oder besohrieben worden sind. Sie sind nngemein 
reich an Ganglienzellen, die kleiner sind, als die des Oculomotorius- 
kernes. Bei starkerer VergrQsserung sieht man, dass feinste Faserchen 
von den Seiten des Ocnlomotorinskernes nach diesen Zellengrnppen bin 
abgehen. Aber, ob ein Zusammenhang zwischeu beiden Zellengrnppen 
besteht, ist nicht mit Sicherheit zu beweisen, es scheint allerdings so 
zn sein. Die GrQsse dieser lateralen Zellengrnppen variirt. Els fragte 
sich nun, ob hier etwas pathologisohes vorliege. Das scheint nicht 
der Fall zu sein. Es zeigte sich denn auch an einer Serie von Schnitten, 
dass geradeso wie in diesen Praparaten nnter normalen Verhaltnissen 
auch solche Zellengrnppen waren, auch beim Oculomotorius eines Kindes 
fanden sie sich. (Nach Untersuchungen von Siemerling.) 

Was ist nun ihre Bedeutung? Sie kftnnen unmbglich an der 
Atrophie des Muskels betheiligt sein. Der Patient hatte Pupillenstarre; 
die Accomodation dagegen war intact; man kftnnte also vielleicht die 
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Ansicht vertheidigen, dass diese Zellengruppen ftir die Iris bestimmt 
seien, doch ist dies unwahrscheiniich. 

Vorl&ufig lftsst sich ihre Bedeutung nicht feststellen. Es liegen 
allerdings einige Beobachtungen vor, die scbon von einem 2. Oculo- 
motoriuskerne andeutnngsweise sprechen, aber nicht beim Menschen. 
Dagegen bat 1881 G u d d e n auf der Naturforscherversammlnng zu 
Salzburg als Tbierbefund angegeben, dass jeder Oculomotorius 2 
Kerne hat, einen ventralen nnd eineu dorsaleu, der mehr nach unten 
und liinten liege; er war der Ansicht, dass der linke dorsale rait 
Jem rechten ventralen in Ver bin dung stAnde nnd umgekehrt. 

In der Disknssion meint H i vs oh b e r g, nacb den Versnchen von 
Hensen and V Bikers kBnne man einen Znsammenhang zwischen 
diesen lateralen Grnppen nnd der Accomodation annehmen, woranf 
Westphal entgegnet, dass er zn diesen Versnchen, die zu wider- 
sprechenden Resultaten gefdhrt batten, kein rechtes Zntranen babe. 
190) Joseph: Zur Physiologie der Spinalganglien. 

Vortr. bericbtet ttber seine im hiesigen physiologischen Institute 
liber die Function der Spinalganglien angestellten Untersuchungen. 
Es standen sich auf diesem Gebiete bisher zwei Ansicbten gegenOber. 
Waller und nach ihm mebrere andere Beobachter, vor allem Cl. 
Bernard fanden, dass der sensible Nerv, solange er mit dem 
Spinalgauglion in Verbinduug bleibt, seine IntegritAt bewahrt, von dem- 
selben abgetrennt aber zu Grande geht. Hiernaeh war der Schlnss 
berechtigt, dass sich in den Ganglien trophische Centren fdr die sen- 
siblen Nerven befinden. Vejas dagegen, welcber nnter Guddeu’s 
Leitung arbeitete, neigte sich der Annahme zu, dass von den Spinal, 
ganglienzellen unabhiingige Fasern eutspringen, welehe mit einer bisher 
unbekannten Function betraut sind. 

Des Vortr. Versuehe wurden an 3-6 Mon. alten Katzen ange- 
stellt, bei welcheu der zweite Halsnerv tbeils zwischen RUckenuiark 
nnd Ganglion, tbeils peripher von dem letzteren durchschnitten wurde. 
Die erbaltenen Resultate resumirt er folgenderraassen: Nach der Durch- 
schneidung der vorderen Wurzel degenerirt nur das periphere Stock, 
wfthfend das centrale normal bleibt. Wild der zweite Halsnerv pe¬ 
ripher von seinem Ganglion durchschnitten, so degenerirt der periphere* 
Nerv vollkommen, wAhrend in dem Spinalganglion und der hinteren 
Worzel sich nur eine partielle Degeneration einstellt, das Gros det* 
Nervenfasern und vor allem die Ganglienzellen selbst bleiben aber 
intact. Ebeuso fand nach der Durchschneidung der hinteren Wurzel 
ausser der hochgradigen Degeneration des centralen dem RUckenraarke 
adhArirenden Stumpfes nur eine partielle Degeneration des Ganglions 
nnd des peripheren Nerven statt. 

Die Schlussfolgerungen, welehe sich aus diesen Experimenten 
ziehen lassen, sind folgende: 1) Fttr die raotorischen Fasern befindet 
sich im RUckenmarke ein tropbisches Centrum. 2) In dem Spinal- 
ganglion ist ein eigenes trophische3 Centrum entbalten, welches im 
Stande ist, die Stoffwechselvorgange in den sensiblen Nervenfasern 
selbststAndig zu reguliren. Dagegen ergeben sich ftir die von Ax maun 

Hro. 7 Ce&tralbl. f. Nenrenheilk., Paychiatrie u. gerichtL Peychopathologie 13* 
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und Vejas aufgestellte Behauptung, dass sich in den Ganglien tro- 
phisohe Centren fttr periphere Organe (Haut, Schleimhaute etc.) befin- 
den, keine Anhaltspunkte. 3) Vom Rttckenmarke geben eine Anzahl 
direkter Fasern ab, welohe durch das Ganglion hindurchgehen, ohne 
mit den Zellen derselben in Verbindung zn treten, nnd sich dann der 
Peripherie zu wenden. Dieselben degeneriren in dem Ganglion and 
den peripheren Nerven nach centraler Dnrchschneidnng, ebenso wie sie 
nach peripherer in dem Ganglion und der hinteren Wurzel zu Grande 
geben. 4) Jede Spinalganglienzelle bat ihre Verbindung mit dem Cen¬ 
trum wie mit der Peripherie. 

191) Oppenheim : Ueber einen Fall von chronischer progressive 
Bulbdrparalyse ohne anatomischen Befund. 

0. batte Gelegenheit, vom Februar 1885 bis zum September 
1886 in der Nervenklinik der Charity einen Krankheitsfali zu beo- 
bacbten, welcher durch exquisit bulbdre Symptome ausgezeicbnet war, 
aber grosse diagnostische Schwierigkeiten bereitete, insofern als er sich 
nach seinen klinischen Erscheinungen keiner der bekannten Formen 
der Bulbttrparalyse genau anpassen wollte. Die Autopsie und die ge- 
naueste mikroskopische Untersucbung der nerv5sen Apparate ftthrten zu 
dem Ergebniss, dass der scbweren tbdtlich endigenden Erkrankung nach- 
wembare anatomiscbe Veranderungen nicbt zu Grunde lagen. — Das 
29jahrige Dienstm&dchen P. J., aus gesunder Familie stammend, ist 
S U Jahre vor ibrer Aufnabme erkrankt mit Schwdche in den oberen 
wie in den unteren Extremitaten ohne Parksthesien und ohne wesent- 
liche Scbmerzen. Hiezu gesellte sich Erschwerung der Sprache , des 
ScJUingens nnd des Kauens. 

Bei der Aufnabme ergab die Untersucbung folgendes: Keinerlei 
psycbische Anomalien, keine Symptome von Seiten der Augennerven. 
Sprache n&selnd, langsam und stimmschwach. Bewegungen im Bereich 
der Faciales zwar durohweg erbalten, aber unvoilkommen und kraftios. 
Es zeigt sich das sowohl beim Lidschluss als besonders bei den Lippen- 
bewegungen. Dem entspricht, dass sich Patientin beim Essen mit den 
H&nden nacbhelfen muss und dieSpeisen zwiscben den Lippen herausf&llen 
lasst. Oeffnen nnd Sohliessen der Kiefer krafllos: legt man einen Finger 
zwiscben die Zabnreiben der Patientin und fordert sie auf, kr&ftig zu 
zubeissen, so ftlblt man, dass der Finger nur scbwacb festgehalten 
wird. Der Gaumensegel hebt sich beim Pboniren nicbt vollstandig. 
ScMucken von festen Speisen erschwert, Fltissiges tritt haufig durch 
die Nase zurtick. Die Zunge tritt gerade bervor, zittert bbrilids, die 
seitlicben Bewegungen sind eingeschr&nkt. Keine Atrophie im Bereich 
der gesobwachten Muskeln, keine Veranderung der electrisohen Erreg- 
barkeit. Sensibilitdl im Gesicht wie am ganzen Korper fttr alle Reize 
erbalten. Puls ohne Anomalien. Respirationsbeschwerden werden von 
der Kranken bervorgeboben: Atbemnotb und besonders Schwierigkeit 
der Expectoration. — Muskulatur der Extremitaten bietet keine Zeichen 
von Atrophie, grbbere Veranderungen der electrischen Erregbarkeit, 
namentlich Entartungserscheinungen sind mit Bestimmtbeit auszuschlies- 
sen; in einzelnen Muskeln, wie im Biceps und Deltoideus fallen die 
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Zuckungen etwas schwach qus, ohne dass man den Eindrnek von etwas 
bestimmt Pathologiscbem erbalt. Keinerlei Muskelsteifigkeit, Die 
adfoen Bewegungen sind zwar in alien Gelenken erhalteu, aber liberal 1 
gleichmassig kraftlos. Gang langsam, mtlhsam, aber niofot spastisch. 
Sehnenphdnomene stark, aber kein Clonus. Ver&nderungen der Sendi* 
bililat, Blam ft- find MastdarmstQrwng fehlen vollstahdig. 

Im weiteren Verlanfe Zunehmen aller Beschwerden ganz beson- 
ders aber der bulb&ren Lahmungserscheinungen. Die Sprache wird 
stark n&selnd nnd dqrch Znnehpaen der Articulationsstdrung schliesslich 
fast unverstandlich. Der Ganmensegel hebt sicb nnr minimal. Schlucken 
fester Speisen volist&ndig behindert, Flttssigkeit tritfc dnrob dib 'Nase 
zurttck. Die Zunge kann nnr wenig vorgestreckt warden, Seitwartsbeweg- 
ungen auf ein Minimam eingeschr&nkt. Die Sehwache in den Gesichtsmnb- 
keln tritt deatlicber hervor, obne dass es zn vollstfindiger 'Ltyhmnhg 
eines Muskels kommt. Die Athembeschwerden steigern sicb und es 
kommt zu Anfailen von Dyspnoe nnd Temper atursteigerung, die; gei 
wdhnlicb nnr knrze Zeit anhajt. Die Sehwache in dbn Extremitaten 
erf&hrt eine merklicbe Znnabme. Vortlbergehend klagt Pax. fiber 
Schmerzen im Gesicbt, in den Extremitaten und im Thorax, dpcb 
treten diese Symptome bald wieder zurtick. Bis in die letzte £eit 
werden leicbte Remissionen beobachtet, indem die snbjectiven Besch'wer- 
den sicb mildern nnd die Lahmungssymptome auch objectiv etwas 
zurttcktreten. — Am 30. August 1886 wurde 0. Nachts zur Pat. ge. 
rnfen, welche in schwerer Dyspnoe dalag und sicb vergebens zu e%- 
pectoriren bemtihte. Temperatur 39.2°, Puls 108. Am Underen Tage 
VerscMimmerung , Zunabme aller bulbaren Symptbme. Tags daratif 
R. H. TJ. Dftmpfung, klingendes Rasseln — exitub letalis am 1. 
Septbr. — Es bandelt sich also tim eine Erkrankung des Nerven- 
systems, die langsam entstanden, einen chronisch-progressiveo Verlauf 
nahm und unter geringen Remissionen nacb circa 2Y? jShrlger Dauer 
tddtlich endete. Symptomatologisch stellte sich die Rrankheit dar als 
eine Qlossupharyngo-Labialparalyse obne Muskelatropbie mit gleich- 
zeitiger Betbeiligung der Extremitaten, hatte also mit der amyotro- 
phischen Lateralsklerose alle Lahmungserscheinnngen gemeinsam, un- 
terschied sicb aber durcbaus von ihr durch dab vollbtancfige Fehlen 
der Muskel-Atrophie und der Muskelsteifigkeit. ' Die anatomische t)eu- 
ttmg machte grosse Schwierigkeiten, 0>. hatte aber doch die Vorstellung, 
dass cbronisch - entztindliche Veranderungen in dfer Obldngata ohne 
wesentliche Betheiligung der Rente das anatomische Substrat bilden 
mfahten. Die Autopsie zeigte makroskopisch 1 ah den nervbseu Or- 
ganen keinerlei Yeranderung, nirgends eine Herderkrankung oder auch : 
nur eine verdacbtige Verfarbung',’ keine Spur vori Arterioskldrose und 
dergL Einer genaueren mtkroscoptschen TJntersuchung in Serien- 
scbnitten wurdeb die Oblongata-, Pons- und Hitnschenkelgegend unter- 
zogen, ebenso jeder der Himnerven mit Ausnahme des dlfaetorius 
und Opticus auf Querschnitten untersncbt. Pons und Oblongata keigten 
sich in jeder Hinsicbt normal, die Nerven kerne sebr schttn entwickelt, 
ebenso die intermedullaren Faserztlge der Hirnnerven.’ Dasselbe? gilt 
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fllr’s Riickenmark und seine Wurzeln. Einen zan&chst auffhlligen 
Befnnd bot nnr die -Faciei/ts-Wurzel, karz nach dem Aastritt ans dem 
verl&ngerten Mark. Zwisohen den normalen Querschnitten der mark- 
haltigen Nervenfasern sieht man namlich kleinere und grosser© runde, 
scharf abgegrenzte Plaques , die jedenfalls nicht aas markhaltigem 
Nervengewebe bestehen, sondern sicb intensiv f&rben and wie ein 
ganz fremdartiges Produkt im Nerven erscheinen. Dieser Befnnd hatte 
etwas sehr Frappantes. Karz vorber hatte Thomsen eine herdfbr- 
mige Neuritis in Augerinerven der Alcoholiaten besohrieben and bei 
dem Vergleich der Pr&parate war die Aehnlicbkeit eine evidente. M Es 
scbien nan aber geboten, die Hirnnerven wurzeln, namentlich die des 
Facialis and der Augenmuskelnerven bei einer Anzahl normaler In- 
dividuen zu antersuchen. — Die geschilderten Herde fanden sich so 
/constant, dass sie wenigstens im Facialis als ein pathologischer Be - 
fund nicht betrachtet tcerden k&nnen. Nur einzelne Nerven warden 
in ihrer peripherischen Aasbreitang antersucht and es fand sich weder 
in diesen nooh in den Muskeln, welche zar Untersuchung kamen (Zun- 
genmuskel, Biceps) eine grftbere Ver&nderung. 

Das Oesammtergebniss der anatomischen Untersuchung war dem. 
nach ein negatives : eine schwere progressiv verlaufende Erkrankung 
des Nervensystems mil ausschliesslicher Betheiligung der motorischen 
Sphttre und vorwiegend bulbaren Symptomen ohne nachweisbar ana- 
tomische Qrundlagen . 

So ttberraschend dieses Besultat auch ist, linden sich in der 
Literatur. vereinzelte Beobachtungen, die mit der hier mitgetbeilten ver- 
wandt sind. Yor allem sind es die von Westphal mitgetheilten Fttlle ttber 
eine dem Bilde der cerebro-spinalen grauen Degeneration fthnliche Erkran- 
kung des Nervensystems ohne anatomischen Befund. Es sind diese Beo¬ 
bachtungen jedoch von der vorstehenden dadurcb versohieden, dass in den 
Wes tp hal’scben Fftllen schwere psychische StOrungen hervortreten, voll. 
standige an Heilang grenzende Remissionen beobachtet warden —, 
endlich handelte es sich doch am ein bantes, mannichfaltiges Symp- 
tomenbild, hier am einen ziemlich scharf umschriebenen Symptomen. 
kreis. Weniger bekannt dtirfte es sein, dass Wilks i. J. 1877 einen 
Fall von Bulb&rparalyse mittheilte, in welchem er wenigstens die 
Mednlla oblongata — von anderen Partien der nervbsen Organe ist 
tiberhaapt nicht die Rede — ohne bemerkenswerthe Ver&nderangen 
fand. Leider sind aber die Angaben liber die klinischen Erscheinangen 
sowohl wie liber die anatomische Untersuchung allzuknapp gehalten, 
am diesen gewiss sehr bemerkenswerthen Fall gentlgend wUrdigen zu 
kbnnen. — 

Es haben sich in den letzten Jahren die Beobachtungen gemehrt, 
in denen acute and chronische Erkrankungen des Nervensystems, auch 
solche mit localisirten Lfthmungserscheinungen and tbdtlichem Yerlaaf 
keine naohweisbare Alteration der nervbsen Organe darboten. Wenn 
man von der L a n d r y’schen Paralyse absieht, aof die vielleicht die 
jllng8ten Beobachtungen von Curschmann einiges Licht zu werfen 
im Stande sein mdchten, so ist doch zu erinnern, an die acute tiklt- 
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Uche Hysterie Meyer’s, an den Levy’schen, den Thomsen’schen 
Fall, die merkwttrdige Beobachtung yon Bristow, die von Wilks 
and an die WestphaTsche Neurose. Nicbts ware wohl irriger als 
solche Fftlle, die sicb dnrob localisirte Labmungserscheinungen aus- 
zeichnen und zum Tbeil selbst obne jegliobe Betheiligung der Psyche 
progressiv nnd tftdlich verlanfen, der Hysterie einznreihen. Man muss 
sich vorlftnfig begntlgen, die Thatsacbe festzustellen, doss es acute 
und chronische Erkrankungen des Nervensystems gibt, die unter Symp - 
tomenbildem verlaufen , welche diese oder jene orgamsche Erkrankung 
des centralen Nervensylsems vermuthen las&en, ohne doss sie, soweit 
unsere Untersuchtmgsmethoden bis jetzt reichen, durch eine anatomische 
Alteration ausgezeichnet sind. 

Bernhardt fr&gt, ob in diesem Faile die Gebiete des Grossbirnes 
untersucht worden seien, welobe bei der Pseudobulb&rparaiyse atfizirt 
gefanden sind? 

Oppenhe im: Es feblteii alle Symptoms einer Pseudobulbftr- 
paralyse: die apopleotiscbe Entstebung, die Betheiligung der Psyohe, 
des Sensorioms etc. Aucb feblte die Grundlage ftlr jetoe Krankheits- 
form durchaus, nftmlicb die Erkrankung der Arterien oder des Herzens. 
Man hatfce das ganze Grossbirn mikroskopiseh untersncben mttssen und 
bieftir lag dnrcbaus kein Grund vor. 

192) 8iemerling berichtet ttber einen Fall von Herderkrankung im 
Grosshim , bei welcbem erst die microscopische Untersuchung des Ge- 
hirns eine Erklarung ftlr die intra vitam in Erscheinung getretenen 
Symptoms gab. 

Eine 64 jahrige, bis dahin gesunde Frau erlitt in Folge eines 
apoplectiformen Insults eine rechtsseitige Lahmung (obere und untere 
Extremitat, erstere starker befallen); zugleich stellte sich eine apha- 
siscbe Sprachstdrung gemisobter Natur ein. Lahmung und Apbasie 
blieben raehrere Monate mit leichten Bemissionen bestehen. Am Ende 
der Krankheit gesellte sich noch eine rechtsseitige Facialisparese bin. 
zu. Wiederholt traten bei der Patientin schwere epileptiforme An- 
f^lle auf mit getrttbtem Bewnsstsein, welche sich durch kloniscbe Zuk- 
kuogen auf der gelahmten Kbrperseite oharacterisirten. Vom rechten 
Facialisgebiet strahlten die Zuokungen auf den linken Facialis aus, 
beschrankten sich im Uebrigen auf die rechte Kdrperseite. Daneben 
warden Tags lang kloniscbe rythmische Zuokungen zuerst in der recb- 
ten oberen Extremist dann in der recbtsseitigen Bauebmuskulatur 
beobacbtet. 

In einem epileptiformen Anfalle ging die Kranke zu Grunde. Die 
Section ergab ein atropbiscbes Herz, keine Nierenerkrankung. Im 
Gehirn fand sicb ausser Atheromatose der Gefksse an der Basis und 
eiuem linsengrossen alten Erweichungsberd am Kopf des linken Strei. 
fenhilgels ein frischer, gelber Erweiohungsherd im linken Occipitallap- 
pen, Rinde nnd Mark dieser Gegend bis zum Hinterhorn des Seiten- 
ventrikels durcbsetzend. Macroscopisch waren sonst keine Verande- 
rungen naohzuweisen. Die miorosoopische Untersuobung an Frontal- 
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schuitten des geharteten Hirnes ergab an zablreichen Stellen der linken 
Hemisphare in der Rinde nnd im Marklager Korperchenzellenherde 
von verscbiedener Grasse. Solcbe Degenerationsherde fan den sicb im 
Schlafenlappen, in der vorderen Centralwindnng und in der 3. Stirn- 
windung. 

Wenngleich es nicht moglich erscheint dnrcb den Nachweis dieser 
Herde eine genane Localisation der dadnrcb gesetzten Stttrungen vor- 
zunehmen, so finden doch die klinischen Symptoms im Vorhandensein 
dieser degeuerirten Stellen eine Erklarung. 


III. Referate und Kritiken, 

193) C. Beevor : On Prof. Hamilton’s theory concerning the corpus 
callosum. (Ueber Prof. H.’s Tbeorie hinsichtlicb des C. c.) 

(Brain April 1886.) 

Hamilton halt das Corp. ratios, nicht ftlr eire Commissur 
sondern ftlr eine Fftserkreuzung (vergt. Ref. 1886 S. 626). Beevor 
weist in seiner Arbeit, der gute Zeichnnngen beigeben sind, nacb, dass 
siob keine FaserzUge vom Balken ans nacb der ausseren oder inneren 
Kapsel begeben. Der Vergleich in it dem Befund bei anderen S&uge- 
tbieren macbe H a m i 11 o n’s Tbeorie unhaltbar, denn je tiefer das Thier 
stebe, desto mebr nehme die vordere Commissur an Grbsse zn, das 
corp. callos. ab, beim K&nguru z. B. ist es ganz unmbglich, dass das 
winzige corp. callos. der Weg sei, auf dem die Kreuzung der von der 
inneren Kapsel kommenden Fasern vor sich gehe. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

194} Howard H. Tooth: A contribution to the topographical anatomy 
of the spinal cord. (Beitrag zur topograpbischen Anatomie des Rtlcken- 
markes. (St. Bartholomew’s Hospital reports Bd. 21.) 

Das Rttckemnark eines 20 Woohen nach erlittener Fractur der 
6. und 6. Dorsalwirbel gestorbenen Mannes wies neben aufsteigender 
Degeneration der Goll’sohen Strange, sowie der directen Kleinhirn- 
strange. Degeneration eines Theiles der vorderen gemischten Region 
beiderseits dnf, die im Beginn des Anftretens (in der Hbhe des 
ersten nnd zweiten Dorsalnerven) eine schmale Randzone der gem. 
Region eidn&hm nnd ein Bestandtbeil des degenerirten directed 
Kleinhirnstranges zn sein scbien. Spater, in der Hdhe der 7. und 8. 
Cervioalwurzeln trennte sich die degenerirte Partie vom dir. Klein- 
hifnstrang, versohmolz aber wieder mit ihm in der Hdhe der 1. War- 
zeln. Unterhalb der Lasion fand siob absteigende Degeneration der 
gekreuzten Pyramidenbahnen, die Vorderstrange zeigten dagegen keine 
Entartungen, was die Beobachtung bestatigt, dass die directen Pyra¬ 
midenbahnen nicht Uber die Mitte des Dorsaltheiles hiuabsteigen. Aos 
dem Befunde in der gemischten Region, der den von Bouohard, 
Gowers, W estp hal, u. A. beobachteten Fallen zur Seite zu stellen 
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ist, entnimmt Yerf., dass es sich nm eine vom dir. Kleinhirnstrang 
getrennte Bahn bandelt, die bisher mit Unreoht zu diesem Strange 
gezogen sei. Yermuthlich diene sie der Schmerzempfindnng. Aus der 
Krankheitsgeschichte ist hervorzuheben, dass unmittelbar nach dem 
Sturze alle oberfl&cb lichen und tiefen Reflexe unterhalb der L&sion 
geschwnnden waren. Matasch (Sachsenberg). 


195) Victor Horsley: On the relation between the posterior colu¬ 
mns of the spinal cord and the excitomotor area of the cortex, with 
special reference to Prof. S c h i f fs views on the subject. (Die Be- 
ziehung der Hinterstr£nge des Rtlckenmarks zu der excitomorischen 
Area des Gehirnes, mit besonderer Berdoksicbtigung der Ansichten 
Schiffs hierttber.) (Brain April 1886.) 

196) Bfor. Schiff: On the excitable area of the cortex and its rela¬ 
tions to the columns of the spinal cord. A reply to Prof. Horsley. 
(Ueber die excitable Area def Rinde und ihre Beziehungen zu den 
Rinterstr&ngen.) (Brain October 1886.) 

197) Victor Horsley: Erwiederung hierauf (ibidem). Seine in Hors¬ 
ley’s erster Arbeit angefochtenen Ansichten entwiokelt Schiff noch 
eirnnal in seiner vorliegenaen Entgegnung. Nach Exstirpation des 
motorischen Rindenfeldes beim Hunde ist auf der gegentlberliegenden 
Seite Tast- und Kalteempfindung erloschen und als Folge dieser An&s- 
thesie zeigt sich eine Inditferenz des Thieres gegen die Lage der dem 
Herde entgegengesetzten Glieder und zwar am dehtlichsten in der Ruhe. 
Dies spricht gegen die Annahme einer Abschw&chung des Innervations- 
reizes. Manitestirt sich nach der Operation dauernder Ausfall gewisser 
intendirter Bewegungen eines Beines, so ist nicbt die Rinde allein, die 
Schiff nnr als eine Bahn ftlr tactile und thermische Reize halt, son- 
dern das Centrum ftlr diese Empfindnngen zerstdrt. Anf den Sitz dieses 
Centrums erlaubt die Ansdehnung des Herdes keinen Schluss. Eine 
eigentliche Muskell&hmung tritt indessen als Folge der Exstirpation 
nicht ein. Das Centrum ftlr die Muskelinnervation ist an anderer 
— nobekannter — Stelle gelegen. „Die Excitable Area ist nur ein sen- 
forisches Centrum, wenn nicht nur der centralste Theil sensibler Lei- 
tangsbahnen. u Die gleiche Wirkung wird erzielt, wenn in bestimmter 
Weise einem Hunde die Hinterstr&nge einer Seite durchschnitten werden, 
denn vom 5. Tage nach der Operation verliert die excitable Zone der 
anderen Seite ihren Einfluss auf alle hinter der Operationsstelle geie- 
genen Kdrpertheile. 

Horsley hat diese Experimente wiederholt. Er hftlt die eintre- 
tende Bewegungsstdrung nicht ftlr 0 Ataxie a wie Schiff betont, sondern 
ftlr Folge der Unterbrechung der (motorischen) Leitung durch die Ope¬ 
ration. Es sei unmdglich, die Hirfterstr&nge zu theilen, ohne Yerlet- 
zangen des gleichseitigen Seitenstranges oder Yorderstranges durch das 
Messer oder die Blutung und spcltere Entztlndung zu setzen. In jedem 
Falle, in dem die von Schiff urgirten Symptome deutlich waren, 
hatte die Section Degeneration des Seitenstranges, speziell der ge- 
kreuzten Pyramidenbahnen und des directen Kleinhirnstranges neben 
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der der Hinterstr£nge ergeben, die Reizung des Rindenfeldes batte in- 
doss Contractionen gewisser vor der Lftsion gelegenen Mnskelgrappen 
erzeugt. Die Unempfindlichkeit des Rindenfeldes gegentlber der Ope- 
rationsstelle zeigte sich erst bei starken Strftraen angenscheinlich. — 
Hiergegen macbt Schiff geltend, dass sich bei seinen Versnchen die 
Degeneration nnr auf den durchsrhnittenen Hinterstrang erstreckte, 
dass H o r s 1 e y’s Resultate einerseits anf mangelbafter Operationsme- 
thode beruhten, andrerseits durch Anwendnng des Induction sstromes 
gef&lscht warden. Man bedilrfe starke Induotionsstrftme, nra tiberhaupt 
Zucknng anszulftsen and sei nie sicher, dass die hierbei eptstehendeu 
ausgedehnten Stromschleifen nicht tiefere Gehirnparthien nnd andere 
Centren treffen. Die Seitenstr&nge konne er nicht als motorische 
Bahnen ansehen, da ihre Durchschneidung, wie er frtther dargethan 
habe, bei Hunden weder die allgemeinen noch die intendirten Bewe- 
gnngen anfhebt. Dnrchschneidung der Seiten- und Hinterstrange habe 
dieseiben Folgen wie Trennung der Hinterstrange allein. Die gekrenz- 
ten Pyramidenbahnen batten zwar ibr nutritives Centrum in der Nahe 
oder in der excitablen Area, eine functionelle Beziebung zu ibr bestehe 
dagegen nicht. Die Angabe Horsley’s, dass Tast- and Kalteempfin- 
dung uach der Operation nicht gescbwunden sei, mtlsse er fehlerhafter 
Beobaobtnng zaschreiben. In seiner Gntgegnung halt Horsley an 
seinen Scblttssen fest, seine Operations* and Untersnchnngsmethoden 
seien im Wesentlicben die Schiffs und was die Function der Seiten- 
strange anlange, so habe Schiff sie in seinen frttheren Arbeiten 
zwar nicht motorisch, aber, „kinesodisch a genannt und ihnen die „Exe. 
cutive", den Hinterstrangen die „ Legislative* zuerkannt. 

Matuscb (Saohsenberg). 

198) W. Dudley: Case in which a lesion of one Hemisphere of 
the cerebellum was associated with degeneration of the olivary body 
of the opposite side. (Fall von Lasion einer Kleinhirnhemisphare ver- 
bunden mit Degeneration der entgegengesetzten Olive.) 

(The journ. of ment. science July 1886.) 

Die Erweichung nahra etwa die Mitte der linken Kleinhirn- 
hemisphare ein, die rechte Olive erschien gel a tin 5s, fest und ihre 
Zeichnung fast nnerkenntlich. Microscopisch fanden sich die gewbhn- 
lichen Veranderungen der Atrophie. Ansserdem waren zahlreiche 
kleine Erweichungsherde im Grosshirn vorhanden. Die im Leben beo- 
bachtete Articulationsstbrnng bezieht Verf. nach Schrader v. d. 
K o 1 k auf die Degeneration der Olive. 

Matuscb (Sachsenberg). 

199) James Ross: On a case of locomotor ataxia with laryngeal 
crises and one of primary sclerosis of the columns of Goll, compli¬ 
cated with ophthalmoplegia externa. (Tabes mit Laryngealcrisen nnd 
priraare Sclerose der Goll ’schen Strange zugleich mit Ophthalmople. 
gia externa.) fBrain, April 1886.) 

Der Kranke des ersten Falles hatte 1870 Syphilis acqnirirt, 
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gpgen die er eine mehrmonatliche Kur gebranchte. 2 Jahre sp&ter 
verheirathete er sich. Die Fran abortirte einmal, batte drei todtgeborene, 
vier lebende Kinder, in den ersten Jabren der Ebe batte sie eineto ver* 
dichtigen Hantausschlag. Patient drkrankte drei Jahre vor der Arif* 
nahtne an h&nfig wiederkehrenden An fallen von Magenschmerz tmd 
Erbrechen. Zngleicb trat Doppelsehen anf, sp&ter const an tea Schielen. 
Nach etwa einem Jahre begann Sehnervenatrophie nnd die Inspiration 
nahm einen krfthenden Ton an. Znweilen schwere Athemnoth. Er- 
losehensein des Kniephftnomens, Gtirtelgeftlhl, Ataxie aller Extreraitftten, 
Herabsetznng der Scnsibilt&t. Cardialgie and Laryngealkrisen bestanden 
bis zum Tode, der an Cystitis und Marasmus erfolgte. Die Degene¬ 
ration der Hinterstr&uge erstreckte sich bis in ihre bulb&ren Endi- 
gnngen. Ansserdem zeigte sich der fasciculus rotundas um die auf* 
steigende und absteigende Wurzel des Quintus entartet. In der Af¬ 
fection der letzteren Wurzel liegt wie Verf. ausftthrt, das Interessaute 
des Falles. Da sie durchsetzt wird von Fasern, die die vorderen Yier- 
bflgel mit den Kernen des 111. und IV. Nerven verbinden, schl&gt 
die Erkrankung der absteigenden Quintuswurzeln die Brttcke zu den 
atropbischen Vorg&ngen, die den frtlhzeitigen Oculomotionsstbrungen 
zn Grunde liegen. Die absteigende Wurzel entspricht in Structur 
ond Function der aufsteigenden Quintuswurzel, diese demBurdaoh- 
’schen Strang. 

Im zweiten Falle dcuteten Augenmuskellfthmung, Fehlen des Knie- 
phanomens und leichte Sensibitit&tsstflrungen auf Tabes, indessen erwies 
sich die Degeneration auf die G o 11 ’schen Strange bescbrankt mit 
Ansnahme des Sacral- und oberen Brusttheiles des Rtlckenmarkes, 
wo sie in jeder Halfte sichelfftrmig von der fiss. post, zu den Wurzeln 
reichte. Im oberen Brust- und im Halsmark war die Begrenzung auf 
die Gol 1 ’schen Strange scharf. Der Fascic. rotund, war schwach 
sclerosirt. Die im ersten Falle degenerirten Faserztlge der Qnintus- 
wnrzeln etc. waren dagegen normal. Da bei dem Kranken voile 
Reactionsfahigkeit der Pupillen vorhanden war, erklart R. auch den 
negativen Beweis seiner oben dargelegten Ansicht ftlr erbracht. Ver- 
mnthlich handelt es sich bier um frtlhzeitigen Befund bei Tabes. Der 
Pat. starb pltttzlich unter Convulsionen, die bei vblligem Wohlbefinden 
eintraten. Die Ursache derselben Hess sich nach dem anatomischen 
Befonde nicht feststellen. Blasenstbrungen batten nicht bestanden. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

200) J. Wiglegworth: A case of cortical paralysis. (Fall von cor- 
ticaler L&hmuug.1 (Brain. April 1886.) 

Bei einer Frau, die au syphilitischer Knochenerkrankung des 
Sch&dels litt, stellten sich Convulsionen ein, die mit Drehen der Angen 
nach rechts und Zncknngen des rechten Armes begannen und mit 
Znckeu des linken Armes endeten. Kurz vorher war Pulsation in der 
Tiefe eines dnrch Abstossen von Knochensttlcken gebildeten Defects 
in der Gegend des linken oberen vorderen Seitenwandbeinwinkels be- 
merkt worden. Nach dem An falle rechtsseitige Hemiparese. Bei der 
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Section fand sich das obere Ende der linken hinteren Centralwindung 
eingesnnken und von grUnliobem Eiter durcbbrochen, der aus einer 
taubeneigrossen Hfthle im Centrum ovale floss.. Ausserdem Thrombose 
der sinus transversi und ein zweiter kleinerer Abscess im linken gyr. 
angular, sowie einige zerstreute oberfl&chiicbe Rindenerweichungen. 

Mft tijsch (Sacbsenberg). 

201) R. Davy: Case of injury to skull — trephining for epileptiform 
attacks — removal of dead bone — death. With a note by Hughues 
Sennet. (Sch&delvefletzung - Trepanirung Wegeti epileptischer Anf&lle 
— Entfernung nekrotischer KnochenstUoke — Tod. Mit einer Be- 
merkung von H. Ben net.) (Brain. April 1886.) 

Folgen der Sch&delvefletzung tlber dem linken Seitenwandbeine 
War rechtsseitige Hemiparese und Taubheitsgefilhl in den betroflenen 
Gliedern. Naoh 14 Tagen mehrere Anf&lle von allgemeinen, aber rechter* 
seifce st&rkeren Convulsionen. Zwei Tage nach der Operation epilepti- 
forme Anf&lle, dann Besserung der Pare.se und Ausbleiben der An. 
fklle, 14 Tage nach der Operation Tod an Pnenmouie. Im oberen 
Theile der linken hiuteren Centralwindung war die graue Substauz 
der Rinde in der GrOsse eines 10 Pfg. StUckes zerstort. 

Mat u sch (Sachsenberg). 

202) Prey (Baden-Baden): Aneurysma als Ursache von Iutercostal- 
neuralgie. (Aerztl. Mitth. ans Baden. 1887. 3.) 

AusfUhrliche Schilderung eines Falles von linkss. Intercostalneu- 
ralgie, bei dem die Section ein grosses Aneurysma der Aorta thoraeica 
nachwies. Daran werden noch 2 weitere Fklle gereiht, bei denen 
wohl Schmerzen im linken Arm und Reifschmerzen um die Brust vor- 
handen waren, die aber als Intercostalneuralgien nicht aufgefasst 
wurden; in beiden wurde ein Aortenaneurysma nachgewiesen’(1 mal 
dnroh die Section, 1 mal auscultatorisch). Verf. stellt folgende the- 
rapeutische wichtige Sktze auf: 

1. Zweifelhaft auf ihren rein nervbsen Character sind Neuralgien 
im Bereiche der oberen ExtremitAten und des Rumpfes, die bei nicht 
nervfts disponirten, krkftig gebauten M&nnern eintreten, die sich frtlher 
bei reichlichem Trinken starken LeibesUbungen hingegeben haben. 

2. Sind solche Neuralgien sehr hartn&ckig, weichen sie keinem 

Mittel vollst&ndig, sind die bei Bewegung oder bei reichlicher Auf- 
nahme von geistigen Getrttnken eintretenden Paroxysmen besonders 
heftig und gehen sie bei Ruhe bald wieder vorilbar, so ist, selbst 
wenn die genaueste objective Untersuchung des Gef&sssystems keine 
Anhaltspunkte ftlr aneurysmatische Erweiterungen giebt, die Annahme 
eines Aneurysma mehr als gerechtfertigt. Schwitzcuren sind in solchen 
Fallen direct contraidicirt. Erlenmeyer. 

203) Charcot (Paris): Sclerose en plaques. (Herdskierose) 

(Gaz. des Hop. 1887. Nro. 2.) 

Vorstehende Nervenaffection, Paralysis agitans nud seniler Tre¬ 
mor haben das mit einander gemein, dass die diese Krankheitszusttode 
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begleitenden Zitterbewegungen sich nach Ausweis des Marey'sche^ Appa- 
rats auf 4—5 in der Seounde bezifferto, W ah tend die Von Hysterie 
abhSngigen in derselben Zeit die Zahl 5—7 erreichen. Wo Alcobolis- 
mns, Mercuralismus, Morphiomanie, allgemeine progressive Paralyse 
und besonders Morbus Basedowii den oscillatoriscben Muskelcontrac- 
tionen zn Grande liegen da steigt die Zabl auf 7—9 in der Secunde. 

Dieselben unterscheiden sich, wenn sie der Sclerose en plaques 
ihre Entstebnng verdanken, dadurcb von denjenigen, welche das 
Greisenalter bedingt, dass diese im Gegensatz zu jenen continuirlich 
and frei von Nystagmus und Spracbfeblern sind. 

Pauli (Koln). 


204) M. Semmola (Neapel): Ueber die paralytische Herzatakie bulbar en 
Ursprungs. (Prager medicinische Wochenschrift. XII. Jahtgang, 1887 Nro. 9.) 

Unter diesem Natneft hat Prof. Semmola eine von Ybr&hde- 
rangeta der gangli&ren und bulb&ren Herzcentren abh&ngige Ktankheit 
gesehildert, welche die den or^aniscben L&sionen des Herzens eigen- 
thtliolichen Stftrungen aufweist, obgleich sowohl wfthrend des Lebens 
als aucb bei dor A u top sie dnrcbaus keine prim&re Alteration welder 
im Endocardium noch im Myocardium wabrzunehmen ist. Aik Hadpt- 
nrsachen der in Rede stehenden Krankbeit sind nach Prof. Semmola 
die Gemtithsbewegungen (wiederholtes Erschreoken inSbesonderd) and 
die Excesse anzusprechen. Die Krankheit tritit relktiv am htfcufigSten 
zwischen dem 46. und 80. Jahre auf. 

Die von Prbf. Semmola nachgewieseneu anatomifcchen Stdi ungen 
bestehen in einer Verfettung der Herzganglien und in einer mit Pig¬ 
ment Degeneration einhergehender Atrophie der bulbaren Vaguskefne 
und der vasomotorischen Kerne. Die manchmal Vorkbmmende Vet- 
fettung des Herzmuskels will Prof. Somraola nnt als eine in Folge 
der nervtoen ErscbOpfnng darniederliegende Ernahrnng der Herzgewebe 
erklart wissen. 

Die Anfangsscbritte dieser Krankheit &u£sern Sich durdh vor- 
ttbergehendes, doch hSnfig sich wiederholendes BeklemratmgSgeftthl 
und durch mebr oder minder anhaltende Besohleunigung der Ptils- 
schlige. Bestehen die diesen Symptomen zn Grtinde liegbnden TJr- 
sarhen fort, so kommt nooh wiederkehrende Arhythmie hinzu. Die 
der Entwickelung der nervOsen HerzstOrnngen voransgehenden dys- 
peptischen Symptoms, welche docb manchmal bis zum Ends der Krank^ 
heit fortdanern, beweisen znr Gentlge, dass dieselben mit als Ausdraok 
der dahinsiechenden Th&tigkelt des Vagus und des Sympathies* auf- 
zufassen sind. 

Wenn die bulbttren Veranderurtgen, welche diese Initiklsymptome 
vernrsachen, das Anfangsstadium noch nicht Uberschritten tiabeti, so 
liegt die Hoffnung nahe, dass die oben angedenteten Symptbme tiber 
knrz oder lang besiegt werden kttnnen, und dass die Herzthfttigkeit 
wieder in normalen Gang zn hriugen ist Sohreiten dagegen die bul- 
bfcren StOrnngen unaufhaltsam fort, dann mnSs man auf eine Ver- 
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sohlimmerang des p&tbologischen, durch kein Mittel mehr besiegbaren 
Processes gefasst sein. 

Aas dem Mitgetheilten erhellt ganz klar, dass das klinische Bild 
dieser Krankheit die Wirkung der gestorten Herzinnervation und die 
Symptome der vaso motorise ben und peripberen Paralyse darbietet. In 
der That, was diese paralytische Herzataxie von bulbarem Ursprung 
kennzeiobnet, ist das Hervortreten von inarmorirten, veilchenblaufarbigen 
Flecken an den H&nden und den Vorderarraen, insbesondere aber auf 
der Httbe der Geienke w&hrend eines Stadiums, wo venose Stauungen, 
durob unausgegiiohene Klappenfehler bervorgebraebt, noch nicht vor- 
handen sind. 

Hervorzuheben ist noch, dass wftbrend derselben Periods, d. h. 
wenn noch keine Spur irgend einer venttsen Stauung weder in der 
Leber noch anderswo nacbznweisen ist, eine passive Lungencongestion 
eintritt. Selbstverstandlich werden diese Lungencongestionen von neuro- 
paralytischem Ursprunge, d. h. von centralen Storungen des Vagus und 
der vasomotorischen Bulbarcentren hervorgebracht. 

Die Diagnose grUndet sich auf die eben erwfthnteu Symptome, 
unter welchen die grbsste Bedeutung sowohl den angedeuteten marmo- 
rirten Fleoken, als auch der mit keinen StauuugsstOrungen einher- 
gehenden Lungencongestion einzur&umen ist. Wertbvolle diagnostische 
Anhaltspunkte bieten auch die genaue Erkenntniss der das Symptomen- 
bild verursachenden Causalmomente und die Verlaufsweise der Er- 
krankung. Nicht zu bezweifeln ist es jedooh, dass die Diagnose auf 
mannigfache Schwierigkeiten stossen kann; die Erscheinungen ktfnnen 
denen der Ueberanstrengung des Herzens aufs t&uschendste sthulich 
sein und in der That ist den besten Beobachteru eine Verwechseluug 
beider Rrankheiten ab und zu unterlaufen. 

Bei den Initialperioden der Rrankheit fftllt die Prognose nicht 
ungUnstig aus. Sind aber die Ver&nderungen der bulb&ren Herzcentren 
weit vorgerttekt, so ist der Kranke rettungslos dem Tode verfallen. 

Chininsalze und Digitalis leisten oft Erpriesslicbes, und ist man 
noch im Stande, die krankmachenden Ursachen zu beseitigen; hat die 
Erkrankung noch keine besorgnisserregende Hohe erreioht, dann 1 feist 
sich die Herzthfttigkeit wieder in Ordnung bringen, weil dem Bulbus 
eine grosse Widerstandskraft innewohnt. Ist aber seit den ersten 
Anf&ngen der Herzsymptome eine geraume Zeit verflossen, sind peri* 
phere Stauungen von neuroparaiytischem Ursprung sohon eingetreten, 
dann hat die Therapie nur grosse Muhe fttr wenigen Lohn, denn es lftsst 
sich nichts Anderes erzielen als die Circulationsth&tigkeit nur vor- 
Ubergehend ins Gleichgewicht zu bringen. Die schon im Verlttsohen 
begriffene Circulations- und Respirationsth&tigkeit geht rasch and un- 
gehindert dem endgiltigen Stillstande entgegen. 

Nicht unerwahnt darf doch bleiben, dass sich die Wirksamkeit 
des Digitalins nicht auf die Dauer bew&hrt, denn es wird binnen kurzem 
dem Kranken unertraglich, so dass die Verabreichung des Mittels zeit- 
weise ausgesetzt werden muss. 
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Die Behandlung dnrch Phosphor, Strychnin nnd den constanten 
Strom hat keine Bessemng erzielt. Beide erstgenannten Mittel haben 
sogar auffollige Yerschlimmernng der Symptoms hervorgebracht ans 
dem Grnnde, weil Phosphor die Verfettung begtinstigt nnd das Strychnin 
seine Wirkung anf anderweitige Nervengebiete entfaltet, was unberechen- 
bare Stdrung hervorbringen kann. 

Was die Di&tetik anbelangt, so ist Prof. Semmola anf Grand 
seiner Beobachtungen, znm Ergebniss gelangt, dass, wenn die fnnctionellen 
Stbrungen des Herzens bis znr unausgeglichenen Insufficienz gesteigert 
sind, man eine zn reizende Diatetik deshalb nicht anrathen darf, weil 
die Circulatiosstftrnngen hierdurch eine bedenkliche HOhe erreichen 
kdnnen nnd die nntzbringende Wirknng des Digitalins verloren geht. 
In diesem Stadium der Krankeit ist eine Milchdi&t im allerstrengsten 
Sinne des Wortes unerinssiicb, nnd erst wenn die Herzth&tigkeit sich 
wieder erholt hat, kann man mit der gr5ssten Vorsicht zn einer kr&f- 
tigeren Nahrnng (Eier, Eleisch) tlbergehen. 

205) Hedlnger: Krankenbericht der Heilanstalt ftlr Ohrenkranke in 
Stottgart von 1883—1885 und Mittheilungen tlber die Fortschritte 
der Ohrenheilknnde in den letzten Jahren. Neorosen. 

(Wiirttemberg. Medic. Correspondens-Blatt Bd. LYII 1887 Nro. 7.) 

Von Neuralgien, die in grosser Anzahl znr Behandlung kamen, 
waren es haupts&ohiich Neuralgien des Plexus lympanicus entweder 
einfach im Verlaufe von Mittelohrkatarrh, die dnrch die Behandlung 
des Grnndleidens von selbst schwanden oder wirkliehe prim&re Neu¬ 
ralgien, die dnrch snbcntane Einspritznngen von Atropin (eine Ein- 
spritznng) oder Morphinm (gewfthnlich mehrere) oder dnrch den eon- 
stantan Strom geheilt wnrden (letzteres einmal in einer Sitzung nach 
langen homttopathischen Verordnungen). Oder es war die Neuralgia 
tympanies complicirt mit Neuralgia occipitalis oder frontalis; dann 
war der constants* Strom das sicherste Mittel. 

Eine Neuralgia trigemini nnd occipitalis hatten refiectorisohes 
Sausen im Gefolge, welches sofort dem constanten Strom wich. 

Eme sehr interessante Neuralgia tymparUca , infraorbitalis nnd 
snpraorbitalis, welche dnrch den constanten Strom in einer Universi- 
titsklinik, dnrch Seeb&der, Alpenluft, Chinin nnd Arsen nmsonst be- 
handelt wnrde, wich der linger fortgesetzten An wen dung der Tinctura 
Eucalypti. Es war eine Art Febris intermittens larvata. Naoh 2 Jah¬ 
ren kehrte si© geschw&cht wieder nach wiederholter miasmatischer In¬ 
fection nnd wnrde abermals dnrch das gleiche Mittel gehoben. 

Sehr interessant waren 2 F&lle von Occipitalneuralgie ; die eine 
nach geheilter Mittelohreiternng, die andere im Verlaufe von Mittel- 
ohreiterang mit solch heftigen Schmerzen, dass von Seiten der Ange- 
borigen, wie des behandelnden Arztes Eiter im Gehirn, Geistesstttrang 
nnd miles Mttgliche nnd UnmOgliche befUrchtet wnrde. Beide gingen 
in Heilung ans, der eine dankte dies dem constaten Strom. 

A. W., 30 Jahre alt, litt frtther an linksseitiger ohronisoher 
Mittelohreiternng mit Caries des Felsenbeins nnd wnrde hier dnrch 
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l&ngere Zeit bis zar vollst&ndigen Heilung behandelt. Nach X U Jahr 
kommt Patient wieder in Behandlnng mit der Angabe, permanente 
Sehmerzen im linken Ohr zn haben, er fttrchtete, das alte Uebel wtlrde 
wieder mit nener Kraft ansbrechen. Zu seiner Beruhignng konnte con- 
statirt werden, dass yon Eiterung nicbt die Spur vorhanden sei, wohl 
aber musste eine Neuralgia occipitalis angenommen werden. Die Schmer- 
zen waren meist um 9 Uhr frtih am heftigesten, dabei war iraraer 
etwas Schwindel vorhanden; der Schmerz zog vom Hinterhanpt anch 
den Rtioken hinunter, sp&ter trat noch starkes Ohrensausen anf dem 
rechten Ohr hinzu. — Der constante Strom wnrde hier (6 Elemente) 
einigemal, answ&rts t&glich der faradische Strom dnrch 8—10 Woohen 
angewendet, ohne wesentlichen Erfolg; von Chinin frtih und Abends 
mu 89 te Abstand. genommen werden, weil es starkes Ohrensansen and 
Schwindel verurshchte; es folgten in der Verordnnng sodann kalte 
Waschungen, die Erleichterung versehafften und die l&stigen Rticken- 
sehmerzen beseitigten, dann wurde Patient zur Lnftverftnderung in den 
Schwarzwald gesohickt. Er ham nach 4 Woe hen mit Sehmerzen in 
beiden Ohren, in Stirn und iinkem oberen Augenlid (Fronlalneuralgie), 
Schwindel nnd Morgens Ohrensausen zurlick; constanter Strom (Kat. 
auf Gangl. cervic. supr.), Fortsetzen der kalten Bftder, Natr. salicylic, 
waren ohne Erfolg. 

Ein Jahr sp&ter bekam Patient ein Recidiv der Mittelohreiterung 
links, angeblioh paeh Erklltung; Sehmerzen im linken Ohr fehlten, 
aber in der linken Kopfseite waren sie fast permanent; sp&ter stellten 
sich auoh im Ohr Sehmerzen ein in Folge von Anschwellung des Me¬ 
atus. Nach kurzer Behandlung war diese Schwellung. sowie die Ohr- 
eiterung beseitigt, allein die Neuralgie blieb fort bestehen. Seit 2 
Jahren ist die Eiterung auf dem linken Obr nicht wiedergekehrt, w&h- 
reud die Sehmerzen in der linken Kopf- und Stirnseite zeitweise gu- 
nnd abnahm, hie nnd da war Zucken und K&ltegefUhl, Geftihl von 
OfFensein und Blossliegen im linken Ohr. Patient hat aber das Manover 
als Reserveodezier ohne Nachtheil mitgemacht und klagt seit l 1 /? Jah¬ 
ren nioht mehr. 

Sekret&r F., 61 Jahre alt, leidet seit 4 Wochen an Reissen nnd 
Stechen im ganzen Kopf, dabei intermittirendes Sausen und Sehmerzen 
in beiden Ohren. Der Schmerz, der anfallweise auftritt, geht gewdhn- 
lich vom linkep Ohr ans, zieht naeh dem Hinterkopf und von da nach 
dem Scheitel und der ganzen Ubrigen Kopfgegend hin. Er wurde 
schon homttopathisch behandelt ohne Erfolg; sein Sohn leidet an ner- 
vtisera Ohrensausen. 

Hier kam der constante Strom in Anwendung und waren naeh 
9 Sitzangen Sehmerzen and Ohrensausen verschwunden. 

A. F., 30 Jahre alt, leidet an ausserordentlich heftiger linkssei- 
tiger Oooipitalneuralgie, die ihn zur Arbeit, zum Scblafen, Sprechen 
und. Essen unf&hig macht; er ist frtihpr sohon mit Arsen und alien 
mOglichen Mitteln ohne Erfolg behandelt worden. Die typisohen 3 
Sohmerzpunkte waren vorhanden; es wurde der constante Sfrom durch 
mehrorei Wochen angewandt und daduroh der Charakter der Sohmerzen 
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geUndert, so dass dieselben sehr gering, mehr vag, nicht mehr neural- 
gisch warden and vor allem immer mehr schwanden. Seit 3 Jahren 
kein Recidiv. 

Fran D., 37 Jahre ait, zart gebant und an&misch, leidet seit 
6 Wocben nach einem Biss auf einen harten Oegenstand an links- 
seitigen Zabnscbmerzen, die anch in das Obr derselben Seite gezogen 
sind. Die Schmerzen waren intermittirend, traten moist Nachts und 
da am st&rksten auf, so dass Patientin oft nicht schlafen konnte; da- 
bei intermittirendes Sansen auf beideu Ohren, viel Nervenkopfweh, 
Hdrweite beiderseits normal. 

Auf Einreibungen mit Chloroform und Veratrin war nur geringe 
Besserung zu constatiren; Cocain versuchsweise injicirt, machte vortlber- 
gehend Schwindel und Uebelkeit, ohne die Schmerzen zu beseitigen; 
Chinin mit Opium bewirkte eine Varzdgerung und Abnahme der Schmer¬ 
zen, w&hrend endlich 3 Morphiumin jectionen in steigender Dosis die 
Schmerzen vollstftndig beseitigten. 

Geistiicher S., 35 Jahre alt, litt vor einiger Zeit zuerst wochen- 
lang an Schlaflosigkeit, sp&ter als er in einem Zimmer schlief, das 
sehr stark stank, bekam er Nasenkatarrh und starke Kopfschmerzen 
mit Congestionen zum Kopf, besonders in der Nacht beim Liegen hinzu. 
Die Schmerzen, die im Liegen entstanden, schwanden durch aufrechtes 
Sitzen. Wahrend der Kopfschmerzen ist der Kopf heiss, kalte Um- 
schlage sistiren die Schmerzen; bei Luftwechsel ist der Zustand besser, 
nacb* dem Essen schlechter; bei ttfterem und weniger Essen waren die 
Kopfschmerzen weniger, besonders nach Gemtlse und rohen Eiern; 
Patient meint, wenn der Magen besch&ftigt sei, seien die Schmerzen 
geringer. 

Bei viermaliger Anwendung des constanten Stromes (5—10 Ele- 
mente; K. an Schl&fe, A. an die Stirne) bedeutende Besserung, aber 
ohne ein Recidiv aufhalten zu kttnnen, das mit Tinctwra Eucalypti, 
ohne wiederzukehren, definitiv geheilt wurde. 

207) Ch. Achard (Paris): De P apoplexie hyst&rique. (Die hysterische 
Apoplexie.) (Arch. g6n. de m6d. F6vr. 1887.) 

Die Wahrnehmung, dass die Hemian&sthesie, wenn sie die Folge 
einer Apoplexia sanguinea ist, lange nicht die Rolle spielt, wie da, 
wo den Anlass hierzu eine Apoplexia nervosa gegeben hat, macht im 
Verein mit einem waiter unten auzuftihrenden Argument den Ursprong 
der letzteren aus Hysterie mehr als wahrscheinlich. 

Dazu kommt, dass, wenn ein Schlaganfall einer Vergiftung durch 
Blei oder Qnecksilber, vielleicht auch durch Alcohol, seine Entstehnng 
verdankt, dessen Folgezustande denen des nervdsen der Art gleiehen, 
dass die Annahme nahe liegt, jene Intoxication habe zuerst Hysterie 
and diese dann Apoplexie verursacht. Doch fehlt unter diesen Um- 
st&nden der Transfert. 

In den Fallen, wo sich die Hysterie zuerst durch einen apoplec- 
tischen Insult manifestirt, ist ein Irrthum um so leichter mOglich, als 
bei beiden Krankheiten mehrere Anfhlle nach einander folgen. 
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Dieselben haben in der Regel Motilit&ts- nnd Sensibilit&ts- 
Stttrungen, vorzngsweise Hemiankstbesie nnd Hemiplegie, im Gefolge. 

Erstere, besonders ausgepr&gt, feblt fast nie, dagegen letztere 
h&ufig oder macbt sicb, das Gesicht znweilen g&nzlich verschonend, 
nnr wenig bemerkbar; nimmt sie die recbte KOrperh&lfte ein, so be- 
obacbtet man anch wobl nicht selten Apbasie. 

Abgeseben von den negativen Sectionsbefnnden, beweist ilbrigens 
nocb die hysterische Natnr dieser Apoplexiefoim die rasche Heilbarkeit. 
ibrer Consecutivzustftnde vermittelst ftsthesiogener Agentien, da oft 
sobon die Application eines Magneton gentigt, nm die Prognose fest- 
znsteilen nnd Heilnng herbeiznftlbren. 

Bleibt dieses Verfabren obne Erfolg, so versncbe man ein anderes 
derartiges Mittel so lange, bis das Ziel erreicbt ist. 

(Pauli (Kflln). 


207) WUbrand (Hamburg): Die Seelenblindbeit als Herderscheinnng 
nnd ibre Beziebungen znr bomonymen Hemianopsie, znr Alexie nnd 
Agrapbie. (Wiesbaden, Bergmann 1887, 192 pag. 4,60 Mark.) 

Es hat zweifellos Bedenken, zu einer Zeit, wo die Frage von 
der Localisation der Grossbirnrinde von Neuem in Schwanken geratben 
ist (cf. die Verhandlungen der pbysiologiscben Section der 59. Ver- 
sammlnng deutscher Natnrforscber nnd Aerzte zu Berlin, referirt im 
Centralbl. 1886 S. 622 ff.) dem ebenso selten wie schwierig diagnpsti- 
cirbaren Symptomencomplexe der Seelenblindheit die Bedentnng einer 
H&rderscheinung beizumessen. Und dies nocb t obne durch Autopsien 
gesttitzt zn sein, allein anf Grnnd von zwei, allerdings sehr sorgfUltig 
beobachteten nnd mitgetbeilten Krankkeitsfkllen. Es war daher un- 
vermeidlich, dass der Verf. in ein System von Hypothesen geratben 
ist, das den Leser durch die feine und scbarfsinnige Speculation leb- 
baft interessirt. jedoch des Wertbes der thats&chlichen Best&tigung 
entbebrt. 

Die eine der beiden Krankengeschichten stammt von Charcot 
(Un oas de suppression brusque et isol6e de la vision mental e des 
signes et des objets verOffentlicht in Le progr6s medical v. 21. juillet 
1883) nnd ist so pr&gnant, dass sie eine knrze Wiedergabe verdient: 

Ein weit liber das Mittelmass binans gebildeter and intelligenter Kanf- 
mann, der sich eines ansgeaeiohneten Ged&chtnisses erfrent, 3 nenere Sprachen 
spricht nnd die beiden alten klassisohen Sprachen in einem Grade beherrscht 
dass er Sohriftsteller wie Homer and Horaz vom Blatte liest, ja znm Theil 
answendig hersagen kann, ein vorzilglicher Kopfrechner, ein gnter Zeichner, ver- 
liert pldtzlioh nach geschtftliohen Widerwftrtigkeiten das optische Gedlichtniss 
fhr Formen nnd Farben, obne jede Stdrnng seiner Intelligenz. Es feblt ihm 
die Erinnernng an firbher Gescbebenes; alle Gesicbtseindrncke, mdgen sie ancb 
oft Wahrgenommene8 betreffen, sind ibm nen nnd fremd. Sein Vors tel lungs ver- 
mdgen, sowobl in Bezng anf Personep nnd Sacben, als ancb anf Sitnationen and 
Begebenheiten ist ihm abhanden gekommen nnd daher kommt es, dass er bei 
Verstandesleistnngen, die er friiber leicbt im Kopfe ansfiibrte, jetzt die Schnft 
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zn Hilfe ziehen mass z. B. beim Rechnen; seine Zeichnangen besteben aas ein- 
fachen Strichen and gleichen denen eines Kindes. Dabei ist der Angenbefdnd 
ein normaler. 

Der zweite Fall, vom Verf. selbst beobachtet, betrifft eine Dame, 
Hei der die gleichen Erscheinnngen mit einigen Modifikationen and in 
Verbindang mit linksseitiger Hemianopie aufgetreten waren. Die 
mitgetheilte Krankengeschichte demonstrirt znr Gentlge Alles, was in 
dem Begriffe: Seelenblindheit enthalten ist. Es ist das Verdienst des 
Verf., das klinische Krankheitsbild praecisirt zu haben. Nach ihm 
besteht das in der Binde des Hinterhanptlappens gelegene Sehoentrnm 
ans zwei r&umlich getrennten Gebieten: 

1.) ans dem optischen Wcdimehmungscentrum^ in welohem die 
Empfindnng der von nnseren Angen anfgenommenen optischen Eindrttoke 
naeh den 3 Richtnngen: Helligkeit, Form nnd Farbe and die Projektion in 
den Raam zn Stands kommt, nnd 2.) ans dem optischen Erinnerungs- 
felde d. L dem Ganglienzellengebiete, welches als Depositorinm der wahr- 
genommenen optischen Bilder dient nnd in welchem die Reproduction 
der optischen Vorstellnngen erfolgt. 

Um eine Zerstftrung des letzteren Centrums handelt es sich bei 
der Seelenblindheit 

In den letzten Capiteln belenchtet der Verf. eingehend die Be- 
ziehnngen der Seelenblindheit zu den Erscheinnngen der homonymen 
Hemianopsie, der Alexie nnd Agraphie , intressante Fragen, zn deren 
Stadium auf das Original verwiesen werden muss. 

Hirsehmann (Breslau). 

208) Hnghlings-Jackson: A contribution to the comparative study 
of convulsions. (Beitrag zum vergleichenden Stndinm der Convnlsionen.) 

(Brain April 1886.) 

Die interessante Arbeit eignet sich wenig ftlr eine auszttgliche 
Besprechnng ihres Inhaltes, doch mag versucht werden, wenigstens 
den Gedankengang des Vert, darzulegen. Thierexperimente nnd 
gewisse klinische Erfahrnngen zwingen zn der Annahme, dass eine 
Cl&sse der Convnlsionen von Lftsionen des Pons oder der Medulla 
obi. abh&ngt. Diese Convnlsionen stellen Kr&mpfe dar, die auf Ent- 
ladongen von Theilen des niedrigsten Niveaus der Gehirnentwickelnng 
beruhen. Das mittlere Niveau besteht ans den motorischen Centren 
Hitzig’s nnd Ferrier’s nnd Schftfer*s nnd Horsley’s Stamm- 
centren und F e r r i e r’s sensorischer Region, das hbchste ans den 
hdchsten motorischen und sensorischen Centren. Das erste Niveau 
reprbsentirt alle Theile des Kbrpers in den einfachsten Combinationen, 
das mittlere Niveau in complicirteren, kurz jedes Niveau ist ans dem 
niedriegeren cntwickelt. Diese Theorie ist nattlrlich nicht erschbpfend, 
da Sympathicus nnd periphere Ganglien nicht berticksichtigt sind. 
Das Respiration seen trum gehOrt dem niedrigsten Niveau an nnd Res- 
pirationskrftmpfe — richtiger respiratorisch beginnende Krftmpfe — 
sind KrUmpfe des niedrigsten Niveaus. Bei nengeborenen Kindern 
ist die ge8ammte Gehirnentwicklnng anf dem niedrigsten Niveau; das 
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wird durch die Versnohe bestltigt dass clle Hirflrinde neugeborener 
Ttoiere nieht excitlbel ist, erst spttter entwickelt sich das (Jehirti nom 
mittleretl uad dtitted Niveau. Je jtlnger das Thier ist, desto mebr isi 
sein N erven system ein Reflexmechanismusi, desto tteniger wird ein 
Theil desselben durch den andern eoutrollirt. Die I^eit fUr das Auf- 
treten von Reepirationskrampfen muss demnach ftlr den Mensobefl 
vorzngsweise an nine Periods gebunden sein, in der siob die haheren 
Niveau* aoch nioht ansgebildet haben; in der That f&llt nach Henoc h’s, 
West's A* Uatersnohungen der Laryngismus stridulus fast aus- 
tmhmsios in das erste Lebensjahr. Die Eittiadung, die zum Krampfe 
fttbrt, wifrd dureb Uberta&ssige Venosit&t des filntes ausgelftet: da her 
pr&diaponirt niobt nttr jede Etkrankiing der Luftwege bei kleinen 
iCindern m Respirationskr&mpfea sondem aueh lingeres Scbreien and 
lingers SSeit dauerndes oberfl&chliohes Athmen (im Sehl&fe)* Der 
ttrsfce AttfeU giebfc durch vermehrte Saperveilosiiit seinerseits Drsache 
au nenen Anflilen. Erfahruogsgemiss sind raohitische Kinder besonders 
reepiratorischen Krlmpfen ausgesetzt, wie Verf. ausfttbtt, ebenfalle 
in Folge von Supervenositlt, die dnroh die mangelhafte Excursions- 
ffthigkeit der krankhafk naohgiebigen Rip pen in der Rachitis zu Stande 
kommt. Da das Respirationscentrntn nicht allein die eigentlichen 
Athmungahraskeln, sondfern fast alle Kbrpermuskeln in Th&tigkeit 
setaen kann, kttnnen die Convnlsionen jederzeit allgemein werden, die 
Eutladung kann „die ganze Linie der Centren* des niedrigsten Niveaos 
entlang gehen. Solcbe mehr oder minder aligemeinen Convnlsionen kann 
man bei jodem Kinde mit Respirationskrampf seben. Selbst bei ge- 
snnden Kindern stellt sicb nach Henoch’s Beobachtung ofter in 
heftigem Sohreien ein vordbergehender Stillstand der Respiration mit 
oonvnlsivisohen Bewegnngen ein, den er ale „Krampf gewisser Res- 
pirationsmuskeln tt deutet. Die Therapie derartiger Convulsionen bei 
kleinen Kindem muss der Theorie gem&ss zuerst auf Vermeidung von 
Supervenosit&t gericbtet sein, im Anfalie selbst muss so friih wie 
radglioh mechanisch der Respiration nachgebolfen werden. 

Matnsoh (Saohsenberg). 

209) Fwrand (Paris): L’exercice da langage et Tapbasie; lesions 
anatomiqnes. (Die Spracbe and die Aph&sie.) (Gaz. des H6p. 1887, Nro. 28.) 

Der Mensoh besitsst bekanntlich die F&higkeit, seine Gedanken 
dnroh Ton, Sohrift nnd Geberde zu erkennen zu geben, ein F&higkeit, 
weiche je ein besonderes Coordinations- sowie Sammeloentrum voraus- 
setzt. 

Alle diese Centren, in der Gehirnrinde gelegen and durch Nerveo 
mit einander verbuoden, gentigen schon, urn unter gewissen Umstlndep 
anf dent Wege des Reflexes articulirte Tflne bervorzubringen. 

Hierber gebbren z. B. der Schrei nach einem heftigen Eindruok 
oder die einem Echo gleichende automatische Wiederbolung gewisser 
percipifter W&rfcer-Eoholalie. 

‘ In alien anderen Fallen treten dagegen nooh besondere Gehttrs-, 
Geftlhls-, Gesichts- nnd Gedftchtniss-Centren fttr alle drei Spraohaften der 
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Art io Concnrrenz, dass sioh je nachdem an f das eine oder andere die oor- 
respondirende Empfindung von ihram betreffenden SammetCfliitnim &U 
dem Zwecke tlbertr&gt, am mit den dbrt niedetgelegten Eiudrttcken, 
welche sich, Weil wahrscheinlich an eine besondere organiache Form 
der cerebraleto Rinde gehunden, erhaiten, vergliehen and dann nach 
lessen projicirt zn warden. 

Bleibt diese excentrische Projection aus, so haben wir es mit 
demjenigen Vorgange zn thun, der innere Spraohe beisst, diewieaile 
Vorstellnngen die Tendenz hat, sich in Hand lung nmznaetzen. 

Daher kommt es, dass man nnter der Herrschaft eines test ge- 
tassten Gedankens demselben, besonders dnrch Worte oder Gabarden, 
ohne es zn wollen Ansdrnck verleiht. 

Mit dieser physiologischen Ansch&nung harmonirt anch die pa* 
thologische Seite. 

So beeitzt z. B. der von Geburt Taubstumme* obgleich des Sam* 
melcentrnms der GehQrssensationen and in Folge deseen aneh des corres- 
poodirendeo Ged&chtnUs-Centnims beranbt, die F&higkeit, sich dnrch 
Schrift end Geberde verst&ndlich zn machen, weil die aaderetk Can- 
tree nicht nor vorhanden, son darn aucb dnrch die stete Uebnng besondere 
insgebildet aind. Pauli (Kttln). 


210) Dnjardin-Beaumetz (Paris): Traitement do I’anAmie c^rAbrale. 
(Behandlung der An&raie des Gehirns.) (Gaz. des H6p. 1887. Nro. 8.) 

Gegen das vorstehende Leiden soil naoh jeder der Hauptmahl- 
zaiten in etwas Selterswasser ein Essldffel Syrnp. ferri jodat. and eben- 
soviel von folgender Lbsung: 

Ralii bromat. 

Natrii „ 

Ammon. „ aa 10,0 
Aq. destdllat. 850,0 

Abends vor dem Schlafengehen verabreicht werden. 

Ansserdem nehme der Kranke t&glich zwei Schwefelbider, an 
deren Stelle, wenn es die Jahreszeit erlanbt, die kalte Douche and am 
Ende einer jeden die warme der Ftisse tritt. 

Pauli (Kbln). 


211) Dilthey (Berlin): Dichterische Einbildnngskraft nnd Wahnsinn. 

(Leipzig, Duncker nnd Humblot. 1886 .) 

Bekanntlich ist schon von alter Zeit her vielfach auf eine Ver- 
waudtschaft zwischen Genie nnd Wahnsinn hingewiesen worden. Der 
Verf. lftsst jedoch nnr eine gewisse Verwandtschaft zwischen der Ein- 
bildnngskraft des kdnstlerischen oder dichterischen Genies nnd den 
Tr&amen, .Hallucinatioqen nnd Wahnideen gelten. Dieselbe bernhe 
&of der St&rke der Einbildungsvorstellnngen, ihrer Sihnenf&lligkeit 
Qnd ihrer freien Ansbildnng liber die Grenzen der Wirklichkeit hinans. 
Es ware indess sehr verkehrt, wenn man annehmen wolle, dass die 
Vorgdnge im Tranm, im Wahnsinn und beim dichterischen oder kttnst- 
lerischen Schaffen im WesenttioheA die n&mliohen seien. In den beiden 
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erstgenannten Zust&nden falle jene hftchste Leistung des Seelenlebens 
weg, den erworbenen Zusammenhang desselben auf die gerade iro 
Blickpunkt des Bewusstseins befindlichen Wahrnehmungen, Vorstel- 
lungen und Empfindangen wirken zu lessen; es sei bier gleichsam 
der regnlirende Apparat unterbrochen, welcher die Eindrllcke, Vor- 
stellnngen and Gefflhle in der Anpassung an die Wirklichkeit erh&lt, 
daher erhalten nnd verkntipfen sich non die Bilder in spielender Will- 
ktlbr. In der Einbildungskraft des Dichters nnd Kttnstlers sei dieser 
Znsammenbang dagegen stets in vollem Masse wirksam, nnd nur die 
aussergewtthnliche Energie des Geftihls, der Affekte und der sinnlicben 
Organisation habe eine freie Entfaltnng der Bilder itber die Grenzen 
des Wirkliohen hinaus zur Folge. Das Genie ist daher nach der 
Ansicbt des Verf.’s keine pathologische Erscheinung, sondern der ge- 
sunde, der volikommene Mensch. 

Die liohtvolle Beweisftlhrnng des Verf.’s, welche sich theils anf 
psychoiogische resp. psychophysiologische Betrachtnngen, theils anf 
Mittheilnngen von beriihmten Dichtern and Ktlnstlern fiber die wfthrend 
des Sohaffens an sich selhst gemachten Beobachtnngen sttltzt, mbge 
man im Originate nachlesen. Sie ist dem Verf. nach des Ref. Ansicht 
in jeder Hinsicht gelnngen. Reinhard (Hamburg). 


212) 6. Friedrich: Die Entstehung des Wahnsinns in der Phantasie 
vonj Standpnnkt der Psychologie aus untersucht. (Munchen u. Leipzig 1886. 

Friedr ich’sche Buchhandlnng.) 

Dass von Laien noch immer Versuche gemacht werden. die Ent- 
stehung und das Wesen der Geistesstbrungen von rein psychioiogischen 
Gesichtspunkten aus zu erkl&ren, beweist, wie tief eingewurzelt jene 
frllher allgemein gtlltige, von den Irrenftrzten aber schon lange ver- 
lassene Anschauungsweise ist, zeigt aber aucli, welches Interesse den 
Seelenstbrungen von alien Seiten entgegen getragen wird. Der Verf. 
dieser Studie, ein Philologe, hat, wie er im Vorwort angibt, im vorigen 
Jahre eine Abhandlung „tiber die Krankheiten des Willens tf geschrieben. 
Diesmal hat er w die Entstehung des Wahnsinns in der Phantasie a 
znm Gegenstand einer psychologischen Studie gemacht. Auf den ersten 
Blick scheint der Verf. gar nicht einmal zu den Vertretern der strengen 
psychologischen Observanz in Bezug auf die Ansichten von dem Wesen 
der Seelensttfrnngen zu gehftien, da er an verschiedenen Stellen auch 
somatische Momente als mitwirkend bei der Entstehung von Geistes- 
krankheiten anerkannt, doch ist dies, wie gesagt, nur Schein, denn er 
nimmt nur einen indirekten Einflnss derselben an, insofern sie alterirend 
und hemmend auf psychische Th&tigkeiten einwirken. Zun&chst werden 
dem Seelenschmerz einige einleitende Betrachtnngen gewidmet, und 
zwar desshalb, weil die Th&tigkeit der Phantasie, auf die er gleich 
zu sprechen kommf, viel hkufiger mit Gefllhlen der Unlust und des 
Schmerzes als mit eigentlichen Lustgefilhlen verknilpft sei, und in 
letzter Linie die Unlustgeftthle, besonders wenn sie oft wiederholt oder 
lange anhaltend auftr&ten, die Qauptschuld an dem Entstehen der 
Geistesstbrungen trtigen. Die Bedingungen, unter welchen geistige 
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Vorgknge schmerzlich empfnnden wtirden, seien einerseits kOrperliche 
Umst&nde, welche die normale psychische Lebensth&tigkeit hinderten, 
andrerseits Storung oder Mangel hestimmungsgem&sser Lebensverh&lt- 
nisse, wozn noch der Einfluss der individuellen Eigenart komme. 

Die normale Phantasie hat nun nach dem Yerf. die Vermittlung 
zwiachen dem denkenden Geist und der Aussenwelt zu besorgen, ihr 
fallt beim Denken die Yersinnlichung zu nicht nur zum Einbilden 
ans der Kbrperwelt in das Geistesleben, son dem auoh zum Ausbilden 
aus der Ideenwelt des Geistes in die Kbrperwelt. Die Phantasie komme 
bei alien seelischen Thfttigkeiten in Betracht, sowohl bei denjenigen 
des Yerstandes und der Vernunftals auch bei denjenigen des Gemttthes. 
Sie ist es, in weicher nach des Verf. Worten das geistige und phy- 
sische Wesen des Menschen so zu sagen zusammenfliesst. Gerathe daher 
die Phantasie in abnorme Th&tigkeit, sei 69 dass sie eine verkehrte Richtung 
einschlage, dass sie einseitig oder zUgellos werde und das Yerstandes* 
leben liber wuchere, so seien im Yereine mit den hieraus resultirenden 
Unlustgefllhlen alle Momente gegeben, den Wahnsinn hervorzurufen. Die 
abnorme Th&tigkeit der Phantasie sei gewissermassen die Yermittlerin 
des Wahnsinns, der ja vorzugsweise in einer krankhafben Stbrung des 
Vorstellungslebens, in einer Perversion der Ideenwelt mit Trtibung 
der Selbstempfindung und des Selbstbewusstseins bestehe. In wie 
weit dem Verf. dieser Nachweis gelnngen ist, mbge dem Urtheil des 
Lesers iiberlassen bleiben. Durch besondere Klarheit zeicbnet sich 
diese psychologische Studie nicht ans, und die vielen Citate aus grie- 
chischen und rbmischen Classikera vermbgen hieran nichts zu ftndern. 
Immerhin mag die Lecture derselben dem Einen oder Anderen ein ge* 
wisses Interesse abnbthigen. Be in hard (Hamburg). 


21B) B. Hyslop (Wakefield): Case of acute mania, in which there 
was complete remission of the symptome during a temporary plugging 
of the sinuses. (Complete Remission der Symptome einer acuten Manie 
wihrend tempor&rer Verstopfung der Sinus.) (Brain. April 1886.) 

Aus der Krankengeschichte geht nur hervor, dass die Kranke 
ruhig und besonnen war, so lange sie an fieberhafter Parotitis litt, 
dass es sich dabei um Sinnesthrombose gehandelt hat, ist wohl nicht 
ganz sicher. Matuseh (Sachsenberg). 

214) Bronardel (Paris): L’impuissance dans ses rapports avec l’idio- 
tie, la paralyBie, Talcoolisme, l’6motivit6. (Die sexuelle Schwftche in 
ihren Beziehungen zur Idiotie, der Paralyse, dem Alcoholismus, der 
eingebildetn impotentia coeundi.) (Gaz. des H6p. 1887. Nro. 4.) 

Bekanntlich verursachen L&sionen des cerebro-spinalen Systems 
nur selten Satyriasis, hbufig aber Abschw&chung der geschlechtlichen 
Functionen und in zweiter Linie, wie alle Anomalien der Genitalor- 
gane, eine solohe der Intelligenz. 

Die unter die sen Bedingungen erzeugten Kinder werden spttter 
gewbhnlioh Idioten sowie deren Nachkommen zeugnngsunf&hig, Ona- 
uisten oder zUgellose WollUstlinge. 
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Gleich jenen L&sionen verh&lt sicb das Greiseoalter, insofern 
die duroh dasselbe bedingte Arteriosderose die intellectnellen F&hig- 
keiten mehr odor weniger abschw&cht. 

Diese Yarietttt von Dementia senilis characterisirt sich nicht 
seiten dadnreh, dass die davon BetrofFenen Attaken auf die Scham- 
baftigkeit machen oder ein besonderes Vergntlgen daran linden, ttffent- 
Ueh Store Genitalien za zeigen. 

Endlieh ttben noch denselben Effect Diabetes, Alcoholismns and 
eingebildetete sexneUe Schwftche aas. Pauli (Koln). 


IV. Aus den Vereinen. 

I. Hedieiaiseh-pbarmaoeatischer Bexirksverein in Bern. 

8itanng vom 26. October 1886. (Oorrespondensbl. f. Schweiz. Aerate 1887. 5.) 

215) Dubois (Bern) sprieht tlber die electrische Reactionen imm 

Schreibe- und Telegraphistenkrampfe. Bei drei ganz frisoben Fallen 
konnte eine dentliche Steigerung der electrischen Erregbarkeit fiir beide 
Stromesarten festgestellt warden. Sie war besonders ansgesprochen 
in den Muskehr des Thenar, im Opponens and Abductor, fehlte aber 
ira Hypothenar. Sie war anch nnr bei director Mnskelreiznng nach- 
weisbar, nicht bei Reiznng dee Nervenstammes; der Unterschied war 
in alien Fttllen ein dentliober. Der Befond ist natttrlich an klein, 
tun itm zn einer allgemeinen Gtiltigkeit zu erfaeben. Immerhin ist er 
beachtenswerth und bat anoh eine Bedeutnng fttr die etwaige Entlar- 
vung einer Simulation. • E. 

II. Gesellschaft der Aerzte in Zfirich. 

Bttzuagam 6. November 1886. (Qorrespondenzbl. f. SchwBiz, Aerzte 1807. 6.) 

216) Prof. Hftb trttgt vor tlber die Nudaerl&hrmmg der Augmmmkeim, 
eine Krankheit, die in der Nenzeit die Anfmerksamkeit der Ophthal- 
mologen sowohl wie der innern Medioiner je linger je mehr anf sicb 
leukt. Yortragender kann den bisher verttffentliobten 27 Fftllen 4 
wnitere beiftlgeii, von denen er drei der Yersammlung demonstrirt N&eh- 
dener die Hauptsymptome, die Ophthalmoplegic, d. h. L&hmnng s&mt- 
lichen ttnsserer Augenmuekelu mit Freibleiben des Sphincters der Iris 
und der Accommodation geschildert, Auftreten, Yerlauf nnd Weses 
der Erkrsnknng kinrz berilhrt, kommt er znm Result tat, dass wir zwai Grup- 
pen von.NoclaerUlhjBiing der Angenmnskeln nntersebeiden mtissen. Eine 
erste Grnppe wnfasst die Fllle, bei denen bios die Kerne des Abda- 
eens, Troahlearis. nnd Ocnlomotorins afficirt sind and zw&r letzterer 
mit Ansschlnss des Tbeiles ftlr Accomodation nnd Sphincter. Bei der 
zweiten Grnppe sind auch noch andere Kerne erkrankt, z. B. der Trige¬ 
minus-, , Hypoglossus- and Vagus-Kern, oder es treten die Erscheinun- 
gen der Ataxie oder progressiven Muskelatrophie hinzu. Als Reprfi- 
aentantau der ersten Grnppe demonstrirt Yortragender zwei Patienten, 
die* Lfthmung bios des Abdncens, Trochlearis uud Oculomotorius bei- 
derseits zeigen, mit Freibleiben von Accommodation und Sphincter. 
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Beide Kranke sind im tlbrigen ganz gesnnde krftftige jnnge Leute, bei 
denen sich das Krankheitsbild ziemlich rasch znr voilen Htthe entwic- 
kelte, ohne dass eine greifbare Ursacbe daftir zu linden war. Bei 
einem andern Fatienten, dessen Krankerigesehichte vorgfclegi wird, hatte 
Vortragender einen Sturz anf den Kopf als Ursacbe genan dessetben 
Symptom encomplexes beobachtet. Nachdem Vortragender noch einen 
Fatienten der zweiten Grnppe demonstrirt, der ansser der Ophthaltao* 
plegie ausgesprbchene Tabes zeigte, geht er ttber zur Besprechnng des 
Sitzes der Krankheit and der Anschaaangen, die in dieser Hinsioht 
existiren, namentlich beztlglich der pathologisoh-anatomisehen Verhttlt- 
nisse. Er'glanbt, dass imCen train erven system beztlgliob MOrbilit&t 
nicht alle Theile gleichWerthig seien, sondem dass diejenigen r welch© 
stark gebrancht warden and sozasagen fast best&tidig in Tk&tigkeit 
sind, leichter erkranken. reap/ eine grOssere Volnerabilitttt besitzen. 
Eine Analogie hiefBr bilde die grosse VulnerabiHtat der Mac&l&gegetod 
der Retina, anf die Vortragender sobon frttber anfmerksam macbte. 
Dock sei dies vorlanfig Hypotbese. 

Discussion: Dr. von Monakow gibt der Vermuth dngRaum, 
dass die Erkranknng far’ einen Tbeil der Fftlle itn Vorlaufe der Fasdm 
von der Grossbirnrinde zn den Kernen gesncht warden tnttsse (total 
Kanincben dorsal vom Aqncednctas liegender Fasern). Die * Erkl&rting 
der Symptome durcb einen grbssern bei Formen der ersten Eategorie 
anf alle Augenbewegnngskerne sich erstreckenden Herd ist mit Rttck- 
sicht anf das Feblen von Ersobeinungen 'anf' findernNervengebieten 
nicht ganz befriedigend. Letzterer Punkt fn Verbindnng mit dem Um. 
stand, dass es sich in fraglichen Fallen nur nm Paresen dev Angen- 
mnskeln bandalte, sowie die von v.Gudden nachgewietsene Krenznpg 
der Ocnlomotorinskerne, welche schon nach Laesion eines Eerns Lfth- 
mnngser8cbeinnngen in beiden.Augen £uj&#st, legt im Weiterndie An- 
nahme nabe, dass der Symptomencomplex eventuell dnrch einen £lei- 
nern auf den Oculomotoriuskern einer Seite besohr&nkten Herd erzengt 
werden kann: die Stbrnng im Abducens nnd Troohlaeris liesse sich 
dnrch Unterbreebnng 4er Verbindnngsfasern zn den betre^oq^pn Ker¬ 
nen erkl&ren. In einem Falle von progressiver Paralyse wehigstens 
mit totaler Ophthalmoplegic (verbnnden allerdings nocb mit Reac^iohs- 
losigkeit deWPtlpilWn) kobnte ll. hbchgrtrdigfcte Degeherktibn Ocn- 
lemotprin^kerne beidirseits nacbweisen, wdhrend die Abducenskeme 
normal, die Trochlaeriskeme nahezu normal warm. Sohliesslicb bielt 
M. die Mftglichkeit, dass es sich bei der Nnclearlkhmnng am eine pri- 
inftre Mnskeleflkrankhfcg banSelb - kCnbte, r ~lAbbt fte glfrizlibh ansge- 
sohtoseD. * ( :>*. . .. i ; ■■ :■ , >.i •; 


Prof. Kronlein hat einen Fall beobachtet, der mit einer Pa¬ 
res© des Velnms begann, wobei anf&nglieh an eine di^htberitlschV fiih- 
mnng.gedadht- wards. Be -folgteuAnasthesien imr*€r©hcst d§s?«oiraife$i 
Astea, -des Trigeminns. Die L&hmang des Velams ging zartick, die 
Anfethesie theilweise, wkhrend Facialisparese and endlich das vollstftn- 
dige BUd. dWoSwleJwlJlUwT^g, 


Prof. .Haab nimmt e^ die Erkrankang masee; in*dissent Fall© 
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hinten in der Medulla angefangen baben und ware nach vorne in die 
Centren der Augenmuskelnerven gekrochen. Der Fall gehcirt in die 
zweite Kategorie. Bei Dichter Heine z. B. bildeten die Erscheinungen 
der Nuclearl&hmung den Anfang, nachber wnrde erst der Trigeminns 
afficirt, dann folgten Symptom® von Tabes t von progressiver Muskel- 
atrophie und das lethale Ende wnrde durch Bulbaerparalyse herbeige- 
ftlhrt. Die Daner des Leidens betrng 20 Jabre. 

Prof. Wyss hat drei Falle beobachtet. Der erste gehort der I. 
Grnppe an, ist seit b U Jahren in Beobacbtnng. Er zeigte vollkomroen 
isolirte L&hmung der beiden Oculomotoriuskerne. Die Krankbeit ist 
seit dem Spitalaufenthalt etwas zurtlokgegangen. Die Lahmungen sind 
isolirt geblieben. Als Ursacbe vermuthet Prof. W. Atberom. 

Bei zwei anderen Fallen war die Ooulomotoriuslahmnng nnr das 
erste Symptom einer schweren Gebirnkrankheit. Bei dem einen, einem 
35 jahrigen Manne, handelte es sicb um die Differentialdiagnose von 
Nnolearlahmung und tnberculOser Meningitis. Der Exitus erfolgte bald, 
eine Section konnte nicht gemacht werden. Bei dem andern, einem 
weiblicben Individnum, fanden sich neben der Oeulomotorinslabmnng 
meningitische Erscheinungen. Endlich kommt nooli Oculomotorinslah- 
mnng bei Haematom der Dura vor, gewiss gibt es aber eine Anzabl von 
Fallen, welche auf Gefasserkrankung beruben. E. 

V. Tagesgeschichte. 

Unser verehrter Mitarbeiter Herr Dr. Moravcaickin Budapest 
hat sich an der dortigen Universit&t ftlr Psychiatric habilitirt. 

Berichtignng. 

In Nro. 4, Seite 98, Zeile 10 yon nnten mnsss es heissen: vor dem llnken Auge. 

SO* Alle Einsendnngen ftlr das Centralblatt werden gan/. 
ergebenst nnter der Adresse erbeten: 

Redaction des Centralblattes fur Nervenheilkunde etc. 

Bendorf am Rhein. 

Um Eiinsendimg' Ton Separate 
A.bdriicken, Dissertationen, "V er- 
einsberiehten n. e. w. an den Heraus- 
geber wird freundliehet gebeten. 

Red. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

VerUg too Theodor Thomas in Ldpsig. Drnok ron Philipp Worle in Koblons (L5hntn«e 28) 


Digitized by Google 




Mcmatlieh 3 Nummern, 
jede nrei Bogen stark, 
Abonnement pr. Quartal 
4 M. bei Pott and Bach- 
handeL 


cnmuuuT! 

fiir 


Anseigen 90 Pfg. par 
durchgehende Zeile. 
Nar daroh den Yerlag 
tod Theodor Thomas 
in Leipaig. 


Nervenheilkunde, Psychiatrie 

u n d 


gerichtliche Psychopathologie. 


Uuter Mitwirknng zahlreioher Faohmhnner dm In- and Aaslandes 
heransgegeben von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf, 

dirig. Arzte der Heilanstalt fflr Nervenkranke daselbst. 


10. fihrg. 15. April 1887. In. 8. 


Inhalt. 

I. Origlnalften* Ueber das Wesen der BasedowVhen Krankheit. Yon P. J. MOblns. 

II. Orftgftnal-Teretuaberlcbte. Yerein der Aerste in Steiennark. y. Krafft- 

Ebtng: Ueber erworbene contrite Bexnalempfindnng. v. Rrafft-Eblng * Ueber die Anwen- 
dong dee Paraldehyd in der nearopathologischen Praxis. 

III. Befer&te uud Kritlken. Landois : Ueber die Erregang typischer Krampf- 

anfille nacb Behandlong dee centralen Nervensystems mit cbemischen Bubstanzen unter be- 
sonderer Beriicks ichtigung der Urkmie. Jelgersma : Ueber das anatomiscbe Yerhaltniss dee 
Pons and der Olive za der Pedunculus-Bahn. Helweg : Der centrale Yerlaof der GefEssnerven. 
Spitaka: VorlEuflge Mittheilang die 1‘yramidenkreuzung betreffend. Spehl: Die Blut- 
▼srtheilang im Oehirn. Deutflchmann : Ueber Neuritis optica, besonden die sogenannte 
aStannngspapille* and deren Zasammenhang mit Oebirnaffectionen. MOblns : Ueber Neu¬ 
ritis puerperalis. Ross: Ueber Aphasie, ein Beitrag zur Bprachstflrung in Folge von 
Erkrankung des Oebirns. Singer: Ein Fall traamatischer Aphasie nnd Monoplegie. 
Kabler: Ueber Wnrselneuritis bei tubercalSser Basilarmeningitia Netter: Meningitis 
alz Folge dez Pneumoniecoccus. Wilcox: Ein Fall von Albuminuric; Tod in Folge von 
acntem Oedem dez Oebirns. Leyden : Ueber Hersaffectionen bei Tabee dorsalis. Sandoz: 
Ileus bei Tabes dorsalis. Homdn : Paramyoclonus multiplex. Weill: Ueber pbysiolo- 
gische and therapeatiscbe Wirkang des Antifebrin. MOblns: Ueber neaere electrotherapea- 
tische Arbeiten. Wollner : Ein Fall von Chorea minor mit Antipyrin behandelt. Markea- 
Sie: Berichte des Comitds fdr die Bammelforschungen der British medical Association. 
Chorea. Serreins: NervOse Ph inomen e dee Oeeichts reflectorischer Natnr in Folge einer 
Verwundung des Kopfes. Schlffers. Hemiatrophie der Zunge. Hewetson: Nearosen 
in Folge von Sehsttfrungen. Ubthoff : Untersuchangen fiber den Einflass dee chronischen 
Aik o holism a aaf das menschliche Sehorgan. Nieden: Ein Fall von Lesesoheu, Dyslexia 
(Dysanagnoeie) mit 8ectionzbeftmd. Nensser: Ueber Pellagra in Oesterreich uud Bu minion. 
Y. RraJft-Ebing : Ueber Neurasthenia sexualis beim Manna. Batemann : Un cas de 
Logondvrose epileptique oa d’apbasie intermittente. Leldesdorf: Ueber die sogenannten 
peycbisch-epileptischen Aequivalente. van Deventer: Transitorische Pzycboeen nach 
Alcoholgenuss and ibre Beurtheilang in foro. Wellenbergh: KOnig Ludwig IL Winkler: 
Pro! Dr. J. B. A. von Oadden. Lebensbericbt. Lange: Ueber Gemtithsbewegungen. 
Flindt: Uebersicht der wichtigsten Psyohosenformen. Lange: Periodiscbe Depressions- 
sustande. 

IT. ins den Tereinen. L Acsddmle des sciences. IL Bocietd mddicale des hOpi- 
taox de Paris. III. Society de chirargie. 

T. Mftseellen. _ 


I. Originalien. 


Ueber das Wesen der Basedow’scben Krankheit. 

Yod p. j. m6bius. 

Ueber die Ursache des M. B. and das Yerhaltniss seiner Erschei- 
nungen zn einander wissen wir bis jetzt nichts. Dementsprechend giebt 
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j&s .verse hie dene „The 9 rien u der Krankheit. Die altepte Annahme, dass 
der M. B. ein Leidfcn flea Blutes sei, war vielleicht die schlechteste nicht, 
sie ist aber in der neueren Zeit nicht als der Bespreclmng werth betrachtet 
wpjdeu- : Aucb die Vercnuthung, dass eine Erkrankung des Herzens das 
E^ste sei,- hat nioht? vlel Anklang gefnnden. Bei alien neueren Schnft- 
stellern stebt es test, dass der M. B. eine Nervenkrankkeit sei. Die gl&n- 
zenden Unt^rsucbungen der Physiologen tiber den N. sympathicus warden 
Dtfdcbe .einer Bathologie des Sympatbicus und im Hinbiick auf CL 
BidrnttTd’s Yersuche erkl&rte Trousseau den M. B. fbr ein Leiden 
des Sympathicus. Den Meisten wird zur Genttge bekannt sein, wieviel 
sebarfsinnige Erftrterungen dieser Bebauptung gewidmet worden sind 
und wie wenig dieselben an begrttndeten Ergebnissen geliefert haben. 
Indessen der Mangel an GrtLnden und die inneren Widersprtlche kamen 
nicht auf gegen den Zauber der die Geister bestechenden Sympatbicus- 
Hyputbese. Auch beute nocb dtlrfte die letztere nranche Anbanger zahlen. 
Dahef ist es vielleicht nicht ganz ttberflllssig, nochmals auf ihre Hin- 
i&lligkeit- hinzuweisen. Die pathologisck-anatomische Bewemf&hrung 
ist misslungen. Zwar fanden mehrere Untersucher bei M. B. Verftn- 
derungen bald dieser, bald jener Art am Halssympatbicus, aber solcht 
Yerttnderungen sind bei emer Menge ganz verschiedener Krankhaiten ge- 
fundfcn worden (vgL Giovanni; Patologia del Simpatico. Milano, 1876). 
Wenn in einem einzigen Falle von M. B. der Halssympatbicus jgesund 
gefunden worden ist, wie es z. B. in Ranvier's Falle gesebab, kann 
eine prim&re^greifbare Lilsion jenes Nervenstranges nicht Ursache der 
Krankheit sein- Ebensowenig wie die patbologiscbe Anatomie gestattet 
die Klinik, es anzunebmen. Bei M. B. feblt jede Veranderung der Pupillen, 
bei M. B. besteht Gef&sserWeiterung zusammen mit Exophthalmus. Bei 
L&sion des Sympatbicos fehlen nie Yer&nderungen der Pupillen^ besteht 
entweder ein ganz geringer Exophthalmus mit Gef&ssverengerung, oder 
Zurtlcksinken de9 Bulbus mit Geffcsserweiterung, bez. Yerengenmg. Bei 
M. B. besteht Struma, bei Sympathicuskrankheiten feblt dieselbe. Es 
ist g&nzlich unerwiesen, dass durch irgend welcbe L&sionen des Sym¬ 
pathies Struma entstehen kflnnte. 1 ) 

Weit weniger Freunde als die Sympathious-Hypothese bat die 
Yermuthung einiger Aerzte gefunden, es mbchte die L&sion bei M. B. 
wd)il iu der Oblongata zu finden sein. Geigel glaubte zwar in einem 
Falle leichte Yer&nderungen im Rtlckenmark zu bemerken, welcbe ibm 
als patbologiscbe erschienen, aber in der Regel fand man Oblongata 
und Rtlckenmark nicht erkrankt und soviel man krankhafte Verftfi- 
derungen dieser Theile kennen lernte, nie hatten Erscheinungen,, weloha 
ctem~M.~B. abnlich gewesen wttren, bestanden. Die Thatsache,- dass 
Filebne bei jungen, Kaninchen. nach Durchsohneidung der Corpora 
restiformia einen Theil der B a s e d o w’seben Symptome beobaebtete, 
ist sebr merkwtirdig.. Aber auf diese Tbierversucbe, welcbe anscheinend 
nicht wiederholt worden sind, die Lebre von der bulb&ren Natur des 
M, B. zu begrtlnden, wftre sicber ein gewagtes Unternebmen. 

H Vergl. Mdbius: Zur Pathologic des Halssympathieus. (Berl. klin. 
Wochenschr. XXI. Nro. 16 ff. 1884.) 
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Vertrauenswerther schien manchen Schriftstellem die Meinung, 
der M. B. sei eine „vasomotorische Neurose*. Das ist nun freilich ein 
recht unbestimmtes Ding. Dass durch eine Lasion der Nerven, welche 
die Gef&sse der Thyreoidea versorgen, Anscbwellung der Drtise, durch 
eine solche der Orbitalgef&ssnerven Exophthalmus, durch eine solche 
der Herznerven Tachycardie entstehe, ist mttglich. Dass die genannten 
Nervenfhsern bei M. B. wahrnehmbar erkrankt seien, hat man tfohl 
nicht angenommen. Man meint, sie unterliegen einer functioneHen 
Starring. Damit hat man zwar fttr das einzelne Symptom eine physio- 
logische Erkl&rung. Aber man fragt jetzt, Warum wird die Function 
gerade dieser Gruppen von Nervenfasern gestbrt, wie man frtiher fragte, 
warum treten Struma, Exophthalmus und Tachycardie zusammen anf. 
Die Frage ist Verschoben, nicht gelbst. Ueberdem ntttzen bei der Er- 
kl&rung mancher Symptome des M. B., z. B. der des Zitterns, die Gefkss- 
nerveu nichts. 

In den letzten Jahren ist die Ansicht ausgesprochen worden, der 
M. B. gehttre zu den allgemeinen Neurosen, d. h. es sei bei ihm die 
Function des ganzen Nervensystems gestOrt, in ahnlicher Weise wie 
bei der Hysterie. Auch ich habe frtiher geglaubt, dass wir den M. B. 
*als eine allgemeine Nervenkrankheit zu betrachten haben, welche ihr&U 
Platz findet zur Seite der schweren Neurosen, des Nervosistfms, der 
Hysterie, Epilepsie und GeistesstOrung*. 1 ) Diese Ansicht grtlndet sich 
darauf, dass die an M. B. Erkrankenden nicht selten nervOsen Familien 
angehbren, bez. selbst nervOs sind, dass als Ursache der Erkrankung 
am haufigsten Gemtithserschtltterungen angegeben werden, dass von 
den Erscheinungen der Krankheit manche auch bei anderen Nerven- 
krankbeiten angetroffen werden, als das Zittern, die psychischen StO- 
nmgen, die Schlaflosigkeit, die allerdings seltenen Krampfe und L&b- 
mungen. Dazu kommt, dass, wenn einmal der M. B. eine Nervenkrank¬ 
heit sein soil und es doch nicht gelingt, eine Stelle des Nervensystems 
als Sitz der Lasion anzugeben, der Abschnitt „allgemeine Neurosen w 
die letzte Zuflucht der Krankheit bildet. Die TJnterbringung des M. B. in' 
jenera so wie so schon Yerschiedenartiges zusammenfassenden Abschnitt 
war z. Th. eine Handlung der Verlegenheit und ich selbst habe nie' 
eine rechte Beruhigung dabei geftlhlt. Ausser andern TJmstanden mttsste 
die (oft wenigstens zweifellose) Malignitat der Krankheit Bedenken er- 
regen. Das Wahre der in Rede stehenden Ansicht dttrfte sein, dass 
nicht Bbrtliche Yeranderungen den M. B. ausmachen, dass vielmehr bei 
ihm der ganze KOrper krank ist. 

Haben die bisherigen Ueberlegungen zu keinem befriedigenden 
Ende geftlhrt, so muss man dem Bathsel auf einem neuen Wege bei- 
znkommen suchen. Bei dem M. B. ist regelm&ssig ein Organ erkrankt, 
tlber dessen Bedeutung erst in der letzten Zeit uns ein Licht anfge^ 
gangen ist. Wahrend man frtiher die Schilddrtise entweder als tlber- 
fltlssig, oder als einen nur mechanisch wirkenden Apparat, eineh Blut- 
reguiator des Gehirns, za betrachten geneigt war, lassen die neuen 


*) Vgl. Mo bias: Ueber Morbus Basedowii. (Itfemorabilieii XXVI. 8.1881.) 
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Erfahrungen uns ahnen, dass die Schilddrttse eine tiberaus wichtige 
chemische Thatigkeit entfaltet. Die Erfahrung der Chirurgen, dass 
Yiele, deren Kropf exstirpirt worden ist, an „ Cachexia strumipriva* 
zu Grunde gehen, die der Physiologen, dass ihrer Sohilddrtlse beraubte 
Hnnde und Affen. unter ahnlichen Erscheinnngen sterben, die der Aerate, 
dass bei dem sieb mit der Cachexia strumipriva nahezn deckenden 
Myxoedem stets die Sohilddrtlse geschwnnden ist, alle diese Erfahmngen 
zeigen, dass der Yerlnst der Sohilddrtlse tiefgehende Ernahrungsstttrungen 
im ganzen Kttrper bewirkt, Stttrungen, welche kanm anders ala durch 
die Annahme einer znm Leben nttthigen ohemisohen Thatigkeit der 
Sohilddrtlse gedentet werden kttnnen. Da liegt nun der Gedanke nahe, 
dass auch bei den constitutionellen Erankheiten, bei welchen nicht 
Sohwund, aber doch eine wahmehmbare Yerttnderung der Sohilddrtlse 
regelm&ssig vorhanden ist, ehen diese Yer&nderung die nftehste Ursache 
der Krankheit sei. Diese Erankheiten sind der Cretinismus und der 
M. Basedowii. Den Cretinismus haben bei Besprechung des MyxOdem 
verschiedene Schriftsteller in dieser Weise gedeutet. Dass auch der 
M. B. so aufgefasst werden kttnne, habe ich zuerst ansgesprochen 1 ). 
Neuerdings hat auch R. Yirchow darauf hinge wiesen 2 )- Vergleicht 
man den M. B. mit dem Myxttdem, so findet man eine Anzahl ttber- 
einstimmender Punkte. Beide Erankheiten sind chronisoh, fieberlos, 
ftthren zu Eachexie, enden gewtthnlich tttdtlich, betreffen zumeist Frauen 
im mittleren Lebensalter. Bei beiden ist die Sohilddrtlse erkrankt, ist 
die Herzthatigkeit verttndert, leiden die seelischen Funotionep, zeigen 
sich Stbrungen an der Haut. Andererseits ist das Bild des Myxttdem 
in gewissem Sinne das GegenstUck znm U. B.: hier Yergrttsserung, 
dort Yerkleinerung der Schilddrttse, hier Beschleunigung, dort Verlang- 
samung der Herzthatigkeit, hier Yerdttnnung, gesteigerte Wftrme, 
ttbermttssige Schweissbildung der Haut, dort Yerdiokung durch Mucin- 
anbaufung, Kalte, oberflftchliche Trockenheit der Haut, hier Steigerung 
der Erregbarkeit, reizbare Sohwache der seelischen Thatigkeit, dort 
Langsamkeit derselben. Sollten Aehnlichkeit und Unterschied sich 
nicht dadurch erklaren, dass es sich beim Myxttdem um Aufhttren der 
Function der Schilddrttse, beim M. B. um ein^ krankhafte Thatigkeit 
der letzteren handelt? 

Einen Einwurf gegen die Ableitung der tlbrigen Erscheinungen 
des M. B. von der Struma kttnnte man aus der Thatsache entnehmen, 
dass in manohen Fallen ein Theil jener Erscheinungen eher da ist, 
als die Struma. Indessen kann die Drtlse sehr wohl erkrankt sein, 
ehe die Betastung eine Yeranderung des Yolumens erkennen lasst. 

Selbstverstandlioh ist meine AuEassung durch das Gesagte nicht 
bewiesen. Einen solchen Beweis zu liefern, ist der Kliniker vor der 
Hand nicht im Stande. Ob histologisohe oder chemische TJntersuohungen 
der erkrankten Drtlse weiteren Aufschluss geben kttnnen, ob es gelingt, 
durch irgend welche Mittel bei Thieren eine der beim M. B. vorhan- 
denen analoge Struma hervorzurufen, wird die Zukunft lehren. 

1) Schmidt's Jahrbficher GGX. p. 237. 15. JuU 1886. 

2) Berl. klin. Wochenschr. XXIV. 8. 1887. 
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Angenommen, der verlangte Beweis wfire erbracht, so wttrde 
weiter zn fragen sein, was ist denn nun TJrsache der Struma? Auf 
diese Frage nach der TJrsache der Krankheit selbst giebt die neue 
Lehre zunfichst ebensowenig Antwort, wie die Sympathicus-Hypothese 
oder eine andere. Das Myxttdem kann uns nicht weiter helfen, denn 
fiber dessen TJrsache wissen wir ancb nichts. Aber bei dem Kropfe 
uud dem Cretinismus bat man l&ngst aus der Beschrfinkung auf ein- 
zebie Gegenden, aus dem endemiscben Aufkreten den Scbluss gezogen, 
dass eine Giftwirkung vorliegen mtlsse. Eine solcbe k&nnte man aucb 
bei MyxOdem und bei M. B. vermutben. Das Gift kann entweder von 
aussen in den Kttrper eindringen, oder in diesem gebildet werden. In 
beiden Fallen wUrde die individuelle Anlage, ebenso wie bei anderen 
Intoxication en, eine Rolle spielen. Man kttnnte dann annehmen, dass 
die bei dem M. B. betonte neuropathiscbe Belastung als Degenerescenz- 
erscbeinung Ausdruck einer verminderten Widerstandsfahigkeit ware. 
In gleicbem Sinne kOnnten die in der Aetiologie voraustebenden Ge- 
mfithsbewegungen gedeutet werden, wiewobl es aucb deukbar ware, 
dass diese selbst TJrsache einer Leukomainbildung warden. Dabei kann 
man aucb an die Mttglicbkeit denken, dass unter TJmstanden schfid- 
liche Stoffe, welcbe far gewtthnlich von der Schilddrase unschadlicb 
gemacht werden, in so grosser Menge in den Kttrper gelangen, oder in 
demselben entstehen, dass die Schilddrase ihrer, trotz functioneller 
Hypertrophic, nicht machtig wird. Bei dieser letzten Hypothese wtlrde 
die Struma allerdings eine andere Bedeutung haben als bei der obeu 
anseinandergesetzten. Es mag vor der Hand genug sein, die ver- 
schiedenen MOglichkeiten anzudeuten. 

Leipzig, am 5. Mfirz 1887. 

II. Original-Vereinsberichte. 

Verein der Aerate in Steiermark. 

IV. Monatsversammlang am 14. M&rz 1887. 

217) Nach Mittheilung der Einlaufe halt Professor Freiherr Y. Krafft- 
Ebing den angekandigten Vortrag aber: Erworbene contrttre Sexual - 
mpftndung. 

Nach einem Rackblioke auf die bisherigen wissensohaftlichen 
Erfahrungen bezaglich der angeborenen contrfiren Sexualempfindung als 
eines bei belasteten Persbnlichkeiten vorkommenden functionellen De- 
generationszeichens wendet sich der Vortragende zur Darlegung seiner 
Erfahrungen aber ertoorbene oontrare Sexualempfindnng unter Mitthei- 
lung einer einsohlagigen Krankheitsgeschichte. Auch die erworbene 
Anomalie scheint nur bei belasteten Individuen vorzukomraen. 

Sind solche, wie so haufig, mit abnorm frah und stark sich re* 
gen dem Sexualtrieb behaftet, so kommt es zur Masturbation, und durch 
diese vermittelt, zu Neurasthenia sexualis. Tritt die derart kranke 
Person in das zeugungsfahige Alter, so fUhrt der machtige sexuale 
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Drat\g zu Coitus-Versucheu mit Personen des anderen Gescblecbtes, 
jedocn ist die Neigung bei derlei durcb Masturbation verdorbenen In- 
dividuep zum anderen Gescblechte eine bedeutend abgeschw&ohte. 

Der Coitusversucb des an Masturbation gewohnten mannlicben 
Individuums scbeitert an reizbarer Schw&che des Ejaculations- nnd Erec- 
tions-Centruros. Bdses Gewissen, vorausgehende Blamageu und Ent- 
tausohungen vereiteln den Erfolg bei weitereu Yersuchen. Damit sinkt 
die obnedies scbwache Neigung zum Weibe auf den Nulipunkt. Die 
fortbestebende pibido verlangt aber nacb Befriedigung und verirrt sich 
unterstittzt durcb gelegentlicbe Verftihrung, Frenndscliaftsgeftlhlo u. s. 
w. leicht zu sexueller Annaherung an Personen des eigcnen Geschlechtes. 

In diesem Stadium ist die Rilckbildung der Neurose und der Per- 
version und Rllckerziehung zu normaler Sexualitftt noch rabglich. An- 
derfalls kann es zu tiefer und dauernder Um&nderung der psychischen 
Personlichkeit (effeminatio) kommen. Der Kranke erfkbrt eine tiefge- 
hende Wandelung seiner GefUkle und Neigungen im Sinne einer weib- 
licb ftthlenden Persbnlichkeit, fliblt sich nun als Weib bei sexaellen 
Acten. hat nur mehr Neigung filr passive Geschlecbtsbethatigung. 

Der Vortragende weist scbliesslicb auf die Mftgliohkeit hin, dass 
die contr&re Sexualemfindung als angeborene Erscheinung eine erblich 
gezticbtete Eigenscbaft der Descendenz von mit erworbener krankbafter 
Neigung zum eigenen Geschlecbt Behafteten darstelle und so ibre 
Erklkrung finde. 

Allgemeine Erfabrungen liber die Vererbung von gezUchteten 
Eigenscbaften, die Thatsacbe, dass coutrftr sexuale Manner nioht selten 
Kinder zeugen, mit cont.rarer Sexualitat bebaftete Weiber heiratben und 
fruchtbar sind, sowie eine Beobachtung des Vortragenden, nach welcheT 
die 8 jabrige Tocbter eines contrar Sexualen bereits mutuelle Mastur¬ 
bation trieb, lessen die Hypotbese als annebmbar erscbeinen. 

Dr. von Ktfpi fragt, ob der Vortragende einen mit oontrarer 
Sexualempfindung Behafteten als zurechnungsftthig betrachte oder^yiicht? 

Prof. v. Krafft-Ebing erklart dies als eine der schwierigsten 
Fragen der Psyohopathologie; in concretem Falle wilrde es wabrschein- 
licb moglich sein, die Frage zu entscheiden und dem Recbte Gentlge 
zu Lais ten; abstract aber lasse diese Frage sich nicbt beantworten. 

Im Weiteren spriobt 

218) Prof. y. Krafft-Ebing liber die Anwcndung des Parcddehyd in 
der neuropatholugischen Praxis. 

Der Vortragende fand im Paraldehyd ein in 70—80% der Falle 
prompt wirkendes Hypnotieum, Welches natUrliehen Schlaf erzeugt, keine 
schad lichen Folgen nacb sich ziebt, auch nicbt auf das Herz. und die 
einzige Unannebmlicbkeit in dem ihm anhaftcnden Geruche und stark 
geistigen Gescbmacke besitzt, welober durch Tinkt. cort. Aurant, simpi- 
nur zum Theile corrigirt warden kann. 

Auch als Klysma laest sich das Mittel gut anwendeo; Symptome 
wie bei Alcoholmissbrauch treten nicbt auf. 

Als Maximaldose bei vorilbergehenden Fallen fand der Vortragende 
12 Gramm als entsprechend; bei Delirium tremeus kam ein Mann auf 


Digitized by LjOOQle 



231 


20 Gramm in 24 Stunden, ohne Gefahr. Dosen von 5—6 Gramm 
allnftchtlicii haben niemals eine sch&digende Wirkung gehabt, selbift 
bei tfonate lang andanerndem Gebrauch. Ein Mann ans Ungarb nabm 
seit tiber Jahresfrist t&glich 35 Gramm Paraldehyd; gemttthliche Gtuirtpf- 
beit war die Folge, etwas Tremor nnd Muskelschw&che wajren afcch 
vorbanden. Anderseits kam eine Fran zum Vortragenden, wslche Beit 
Jahresfrist taglicb 40 Gramm Paraldehyd genommen batte,’znr Pax'atl 
dehyd-Entzichungsour. Vorher batte die Patientin lange Zeit Cbloral- 
hydrat genotnmen. Bei langsamer Entziebnngscnr stellten sich vom 
dritten bis zum virten Tage Delirien ein; man kann diese ftlglich ale 
Delirium tremens paraldehydicum bezeicbnen nnd zeigt dieser Fall, dbss 
es r&thlich sein wird, nicht mebr als hBchstens 8—10 Gramm Paral¬ 
dehyd bei linger fortgeisetztem Gebraucbe des Mittels pro die zu ver. 
abfolgen. M. {Graz). 


III. Referate und Kritiken. 


219) L. Landois (Greifswald): Ueber die Erregung typiscber RraMpf- 
anf&lle nacb Bebandlun'g des centralen Nervensystems mit chemisoheh 
Snbstanzen nnter besonderer Beritcksicbtignng der Urftmie. ' 

(Wien. med. Presse Nro. 7, 8 n. 9. 188*7.) 

Verf. ver3ucbt in einer grossen Reibe von Experimented an 
Kanincben, deren vorl&ufiges Resultat bier niedergelegt wird, ttber das 
Wesen nnd den Angriffspunkt der ur&miscben KrSmpfe nftheren Auf- 
schlnss zn gewinnen. Er bringt zu dem Zwecke die ftir die Erregnng 
der uramiscben Symptome gewObnlicb verantwortlicb geraachten Aus- 
scheidnntecsprodukte des Stoffwecbsels direkt mit den verscbfedenen 
Theilen des centralen Nervensystems iu Berilhrung. 

Zun&chst bescbreibt er Versuche an der Grosshirnrinde. pringt 
man auf die Oberflacbe des in der Aetbernarkose freigelegten Gehirnes 
im Bereiche der Frontal- und Parietalregion z. B. der lirikqn $ejte 
cbemisch reizende Snbstanzen (z. B. saures phosgborsaures Raliurn, 
Kreatin, Kreatinin, Uratsedimente aus Menscbenbarn u. AO sp ‘triti 
nacb Verlanf einiger Minnten ein ganz charakteristiseber trampf^nfall 
ein. Schwacbes Vibriren der Kaumuskeln, clonische Zucknngen der 
rechten Lippen- und Nasenmuskulatur, Augenblinzeln und Ohrbewe- 
gangen dieser Seite erbffnen die Scene. Dann erfolgen clonische Zno 
knngeu zuniichst der Vorder- dann der Hinterextremit&ten und ltumpf : 
mnskeln. Bei st&rkeren KrampfanfUllen wird neben der Muskulatnr 
der gekreuzten aucb dieselbe Ktfrperseite, wie bei electrischer Reizung, 
in Hitleidenschaft gezogen. Die Empfindlicbkeit ist ttberall woil er r 
balteu, die Athmnng nur bei starken Anfallen beeintr&chtigt, der Herz- 
scblag ist ungescbwacbt. Die Krampfanfalle konnen sic.b nacb minn- 
tenlangen Pausen in ganz typiscber Weise sebr oft wiederholen. Verf. 
beobachtete sie zwei Tage hindurcb und darttber, bis sie zuletzt un- 
vollkommen auftraten. Dann zeigten die Thiere in der Zwischenzeit 
meistens eine grtfssere Unrube, lie feu viel im Zimmer ufmher und litten 
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an Sehstdrungen. Die Kttrpertemperatnr war in der Regel erhbht. 
Mane he chemische Substanzen lassen diese Wirkungen gar nicht her- 
vortreten, z. B. der Harnstoff, oder sie erzeugen nur eine leicht zu 
tibersehende paroxysm ale geringftLgige Vibration der Kaumuskeln, ver- 
mehrte Mandbewegungen, Kopfzittern. Werden die chemischen Sab- 
stanzen beiderseitig anf die Grosshirnoberflftohe gebracht, so verfallen 
die Tbiere meist sofort in einen benomraenen, apathisohen Znstand. 

Wesentiicb verschieden von dem Bilde bei Grosshirnreizung ge- 
staltet sich naturgem&ss dasjenige bei chemischer Reizung der Medalla 
oblongata. Im Allgemeinen tritt die Reizwirkung bier viel schnelier 
und heftiger hervor, oft unter blitzschnellem Ansbrnch allgemeiner 
tetamischer Gonvnlsionen. Ancb genttgeu meist geringere Reizst&rken 
znr Anslttsung derselben. Die Reiznng gesehah stets doppelseitig. 
Bei 8ebwaehen Reizen erfolgte zun&chst ein gewisser Grad von spas- 
tischer Steifheit bei den Bewegnngen der Extremit&ten, bei intensi- 
verera Reize verliert das Thier nnter Zittern nnd Wanken alsbald 
das Gleichgewioht in seiner Kftrperhaltung, wobei gewtthnlich nnwill- 
ktlrliches Schwanken beider Ang&pfei ein tritt. Die Atbmnng ist sehr 
frequent nnd vertieft. Herzschlag kann noch nnbeeinflnsst bleiben. 
H&lt die intensivere Reiznng an t so sehliesst sich ein allgemeiner 
tetanischer Kramp fan fall skmmtlicher Kflrpermuskeln an, naoh dessen 
Ablanf nocb eine Reihe eloniseber Zucknngen erfolgt. Die Empfind- 
liohkeit ist w&hrend dieses Vorgangs sehr gesnnken, die Atbmnng 
kann vollst&ndig aufhbren, so dass kttnstlicbe Respiration nothwendig 
wird. Herzschlag jetzt anssetzend, un regel rakssig oder klein und fre¬ 
quent. Das Tbier kann sioh allm&hlich wieder erholen; znn&chst bleibt 
noch Steifigkeit nnd Unsicberbeit in den Bewegnngen zurtlck. Die 
Kbrpertemperatur kann nacb dem Anfalle erhdht sein, ist aber moistens 
bedeutend gesunken. Bei st&rker wirkenden Reizmitteln erfolgen nnter 
Anfschrei allgemeine tonisebe Kr&mpfe fast momentan, wobei rollende 
oder wftlzende Zwangsbewegungen erfolgen kflnnen. Des Vergleiohes 
balber wnrde anch das Rttckenmark den chemischen Reizmitteln ausgesetzt. 
Es zeigt sich znerst eine gewisse spastisebe Sleifigkeit und Schwerffcllig- 
keit in den Bewegungen der Hinterextremit&ten, die sich bis zu einer Art 
kriechender Locomotion steigern kann. Die Empfindlicbkeit eraobeint 
im Hinterkbrper erbdht, vielleicht ist spontanes Geftibl von Jncken 
vorhanden. Weiterhin trat Parese der unterhalb der afficirten Rllc- 
kenmarksstelle liegenden motoriseben Gebiete auf. Im weiteren Ver- 
laufe nimmt die Empfindlichkeit bedeutend ab nnd ancb die Reflex- 
th&tigkeit sinkt erbeblicb. Ueber den Ein tritt von Kr&mpfen nnd den 
Verlanf der sensibelen und motorischen L&hmung wnrden Versuobe an 
Frttschen gemacht. 

Die Erscheinungen des „ur&mischen An falls 46 glaubt Verf. naeh 
diesen Versncben von einer Reizung des motorischen Rindengebietes 
herzuleiten. Die nrftmische Amblyopie oder Amaurose wird als Rin- 
denaffection gedentet, sie berubt auf L&hmung des psychooptischen 
Centrums. Ferner die Gehbrsstorungen, welcbe eine L&hmung des 
psychoacnstisohen Centrums darstellen. 
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In BetreiF der „tetanischen tf Kr&tnpfe moss man an die Reizung 
der Medulla oblongata denken, da dieselben vom Qehirn aus picht aus- 
gel5st werden kttnnen. Fttr die Erkenntniss des ur&mischen Processes 
beim Mensoben scheint es dem Verf. dringend nothwendig, dass um- 
fsssende Untersncbangen ttber das ohemische Yerhalten der einzelnen 
Theile des centralen Nervensystems angestellt werden. Wir kommen, 
naohdem Verf. seine Versache ausftlhrlioh pnblicirt haben wird, an 
dieser Stelle nooh einmal anf dieses Thema zurttck. 

Goldstein (Aachen). 

220) 6. J. Jelgersma: Idiotie en Dementia paralytica.. Yerhou, 
dingen van Pons en Nucl. Olivaris tot den hersen. (Ueber das ana- 
tomische Yerh&ltniss des Pons und der Olive, zu der Pedunculus-Bahn.) 

(Psychiatr. Bladen IV 2 and 3.) 

J. hat it&r diese Frage das Yerhalten yon 4 Prkparaten unter- 
sncht; einen Fall eines doppelseitigen Abscesses im Stabkranz des 
Scbeitel. ond Hinterbauptlappens, wo Degeneration der Leitangsbahn 
zwischen Grosshirn and Olive, der Olive selbst und ihrer Yerbindung 
mit dem Kleinhirn vorlag; zwei Fttlle von Idiotie mit Grosshirn-Win- 
dungen-Atrophie, wobei auch die Olive und ihre Leitangsbahn zum 
Pedunculus degenerirt war; schliesslich einen Fall von Paralyse, wo 
Atrophie gewisser Ganglienzellengrnppen im r. Pons, ventral von der 
Pyramidenbahn, fast vftlliges Yerschwinden des r. Nucl. arciformis 
und der Fibr. arciform. extern, zur Raphe vorlag. Er sucht aus diesen 
Prftparaten zn demonstriren, dass von der Stirnrinde Fasern direct zu 
Kernen im Pons, ventral von der Pyramidenbahn gehen, welohe im 
medialsten Theil der Pes pedunculi verlaufen, w&hrend eine andere 
Bahn von der Temporal-Rinde durch das laterals Drittel des Pedunc.- 
Fusses zu Ganglienzellen des Pons geht, die zwiscben den Pyramiden 
und der Schleife liegen ; dass diese Bahnen sich durch Vermittlung 
der Pons-Zellen unter Kreuzung mit der entgegengesetzten Halite das 
Kleinhirn verbinden; analog treten zu den Ganglien-Zelleu der Olive 
Fasern, die Pedunculus und Pons durchziehend die Pyramiden quer 
durchkreuzen, nacbdem sie anfangs lateral, zum Theil auch medial 
paralell mit der Pyramiden-Bahn verlaufen sind. Aus der Olive gehen 
Fasern gekreuzt zum Nucl. dent. Cerebelli; ebenso verbindet sich auch 
der Nucl. arciformis mit dem gekrenzten Corp. restif. 

Karelia (Owinsk). 


221) K. Helweg: (Studies over de vasemotoriske Nervebaners cen¬ 
tral© Forldb. fDer centrale Verlauf der Gefhssnerven.) 

(Kjobeahavn, J. Land. 1886. 212 S., eine Tafel.) 

Die ausgezeichnete grttndliche Arbeit giebt den Yerlauf einer 
bbher nnbekannten Nervenbahn vom Anfang des dorsalen Rtlckenmarks 
bb in den Sehhttgel. Der Yerf. vermuthet in dieser Bahn die vaso- 
motomchen Nerven und stellt die Hypothese auf, dass ein angebore- 
uer Schw&chezustand dieser Bahn die anatomische Grundlage der 

Sxo. 8 CntnJbl. L Nerrenh«ilk^ Fijehiatrle u. gerichtL Pijchopathologie 1^* 
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moisten PsycbcJsen ausmacht. Dies die Hypothese. Die neu entdeckte 
Bahn fand Sich nun im Centralnervensystem von 47 Geisteskranken in 
zweifacher Ausprfcgung. Im Btickenmark findet sich 1.) eine wohl 
be£renfcte, dreiseitige Bahn an der Grenzei zwischen Vorder- nnd Bei- 
tenstrftngen, hart an der Peripherie, sod ass die ftussersten Btlndel der 
vorderen Nervenwurzeln dnrch dieselbe ziehen. Das Dreieck — Basis an 
der Peripherie — zeigt sich anf Querschnitten deutlich am Ursprung des 
4. Cervicalnerven; an mit Karmin gefftrbten Sohnitten tritt sie fllr das 
blos86 AugC als tief rothes Dreieck hervor. Sie ftihrt ausserordent- 
lich feine Nervenfasern nnd ist frei von alien Zeiohen pathologischer 
Yer&nderung. 

20 Eine mehr diffuse Bahn in den Seiten- nnd Vorderstrang- 
resten, mit tiberwiegend feinen Fasern, deshalb bei Karminforbung durch 
tieferes Roth anffallend. Sie lksst sich abw&rts bis in die Mitte des 
Brustmarks verfolgen. („ Diffuse Formation*). Beide Bahnen verlanfen 
znsammen znr Oliva inferior. Diese durohzieht die ^dreiseitige Bahn* 
in' ihrem vorderen inneren Theil, w&hrend die * diffuse Formation* anf 
die TJmhtliluugsmasse der Olive tlbergeht. Jenseits der Olive verfolgt 
Yerf. ein Btlndel sehr feiner Fasern (als Fortsetzung seiner beiden 
Bahnen) aufwftrts in die tlaube. Er nennt dies Btlndel, „ovale Bahn 
der Hanbe*. 

Diese Bahn liegt nach aussen hinten von der Fortsetzung des 
Stratum interolivare, vorn begrenzt von den Btlndeln des Corpus restif. 
hinten von dem Seitenstangrest. Das Verhalteu dieser Bahn |zur Oliva 
sjpp. beschreibt Yerf. sehr ausftlhrlich unter Mittheilung zahlreicher 
nener Thatsaohen liber die Faserverbindungen der 01. sup. In der 
Hfthe des Trigiminusursprungs zerf&llt sie in einen vorderen schmalen 
und einen hinteren breiten Theil, weiter oben lbst sich noch ein drittes 
Btlndel ab. Die beiden ftusseren Btlndel gehen tbeils zur 01. sup., 
theils auf einen schrttgen Markstreifen: die untere Fortsetzung der 
Commissure superior; zu der Comm. post, geht | auch das dritte Btln- 
del dey ovalen Bahn. Die Comm. post, wird nur aus Fasern der bei¬ 
den (der dreiseitigen und der „diffusen Formation*) neuentdeckten 
TlUokenmarks bahnen gebildet. 

" Yerf. suchtdann auf Grand der Angaben von Flechsig, May- 
n e rt und Wernioke, seine beiden Bahnen mit den Fasern der Comm, 
post, nach bestimmten Rindenterritorien zu verfolgen. Die klinische 
und statistische Analyse der 47 von ihm untersuohten F&lle ftihrt ihn 
dann zu der Vermuthung, dass die von ihm entdeckte Bahn die Gef&ss- 
nerven in ihrem centralen Yerlauf umfasst — die dreikantige Bahn 
speoiell die Gef&ssnerven des Hirns, and dass die abnorme Feinheit 
ihrer Fasern als eine angeborene, zu Psychosen disponirende Abnor- 
mit&t aufzufassen ist. Diese Hypothese begrtlndet das Original geist- 
voll, gewandt und mit einem grossen Aufgebot von Thatsachen. 

Karelia (Owinsk). 


Digitized by 


Google 



285 


222) Spitzka (New-York): Preliminary communication concerning 
the decussation of the pyramids. (Vorl&ufige Mittheilung die Pyra. 
midenkreuzung betreffend.) (The Journal of nerv. & ment. dU. Oct. 1886 p. 727.) 

S. heobachtete bei der Untersuchung des Gehirns einer Katze, 
bei welcher die ganze linke Hemisphere entfernt worden war, dass, 
wahrend die Pyramidenbahn im Crus, Pons und der Oblongata voll- 
stftndig zerstOrt war, in der Gegend der Kreuzung ein feines Bttndel 
Torhanden war, welches nach der rechten H&lfte der Oblongata zu 
krenzte. Es war jedoch der Feinbeit des Bttndeis wegen nicht mttgiich 
zn entscheiden, ob es in den Seitenstraug des Rttckenmarkes oder in 
die graue Substanz zwischen den nuclei der Hintetstrttnge und der 
formatio reticularis eintrat. Auf eine kurze Strecke hirnwfcrts ver- 
litaft es auf der ventraleu Seite der rechten Halfte der Oblongata, 

Die Thatsache, dass keine Spur der linken Pyramide in der 
Ebene des corpus trapezoides oder des Pons zu finden War, l&sst S. 
vermuthen, dass das betreffende Bttndel hirnwttrts in die Scbleife 
ttbergeht, welcbe, obwobl sebr atrophiscb (links) docb nocb deutlicb 
vorhanden war. 

Diese Beobacbtung bildet eine Art Erg&nzung einer vor einigen 
Jahren bei einem Fall von secundttrer Degeneration des tractus intero- 
liyaris gemachten Beobacbtung. (Americ. journ. of neur. & psych: vol. II. 
Xro. 4). Dort fandVerf., dass das atrophiscbe Gebiet des tractus interoli¬ 
varis in Verbindung stand mit degenerirten Bttndeln, welcbe er von dem 
Gebiete der vorderen Pyramide erhielt, deren wirkliche Fasern gesund 
waren. Solche degenerirte Fasern Hessen sich durch die ganze Ob¬ 
longata bis zur Gegend der Pons verfolgen. Es scbeint demnacb, 
dass eine Lttsion der Pyramidenbahn bestimmte Fasern, welcbe (bei 
der Katze) an der Pyramidenkreuzung theilnabmen, nicht afficirt, 
wfthrend L&sion der Zwischenolivenschicbt die Degeneration derselben 
bewirkt. Es gibt also ein Fasersystem zwischen tractus Pyramidalis 
und interolivaris, welches an der Pyramidenkreuzung theilnebmend 
nnd offenbar aus den nuclei der Hinterstrttnge entspringend, mit dem 
tract, interolivaris birnwttrts lttul't. Moglicberweise hatte sich Mey- 
nert durch die Entdeckung tthnlicher Fasern zu der Annahme seiner 
sen3ori8chen Kreuzung verleiten lassen. Sollte es sich bestfttigen, 
dass das in der Pyramidenkreuzung erhaltene Bttndelchen zu einem 
Bestandtheil der Pyramidenbahn der anderen Seite wird, so wttrde dies 
die Ansicht Steinle ch n er’s Gretichischnikoff’s bestatigen, 
dass es Fasern enth&lt, welche von einem rttckenmarkw&rts gelegenen 
Centrum kommen. Auch wttrde es die von Rohon aufgestelite Be- 
hanptung untersttttzen, dass die Pyramiden sich nicht ausschliesslich 
vom Him aus nach abw&its entwickeln, obwohl damit noch nicht das 
Gegentheil, dass ein Theil von unten nach oben sich entwickelt, be- 
wiesen wird. Aber es wttrde der Schlnss gestattet sein, dass die 
Pyramidenbahnen noch von anderen Stellen Fasern erhalten, als dies 
uach der Ansicht von Flechsig der Fall ist. 

Koenig (Dalldorf). 
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223) Spehl (Bruxelles): De la repartition da sang circulant dans 
Tencephale. (Die Blutvertheilung im Gehirn.) (L’Encephale 1B87. 1.) 

Bekanntlich bestehen zwei Ansichten liber den Blutgehalt des 
Gehirns wAhrend des Schlafes. Die eine spricbt von An&mie, die 
andere von Hyper&mie. 

Verfasser verbreitet sich zunkchst ausftihrlich liber diese zwei 
sich gegenllberstehenden Anschauungen und theilt dann seine Versuche 
mit, die er unternommen hat in der Absicht diese Verschiedenheit 
klar zu stellen oder auszugleichen. 

Er hat an Kaninchen in folgender Weise experimentirt. Mittels 
der Kette eines Ecrasseurs nmschliesst er den Hals des Thieres, ziebt 
dann mOglichst plOtzlich die Kette zu und trennt dann den Rumpf 
des Thiers vom Halse ab. Diese Versuche werden angestellt sowohl 
an wachenden, als an duroh Chloral in Schlaf versetzten Thieren. Die 
in dem Kopf befindliche Blutmasse wird dann gemessen und die Diffe- 
renzen, die sich bei den so angestellten Yersuchen ergeben, bilden die 
Grundlage der Schlussfolgerungen, die Verf. aufstellt. Der Hauptsatz 
derselben lautet, dass wah rend des wachen Zustandes raehr Blut im 
Gehirne sei als w&hrend des Schlafes. Die einzelnen Thesen sind 
folgende: 

1. Wahrend des Chloralschlafes ist das Gehirn im Ganzen ge- 
nommen an&misch. 

2. Der Chloralschlaf schliesst sich dem natlirlichen Schlaf an, 
und es ist wahrscheinlich, dass wahrend desselben das Gehirn gleich- 
m&ssig anOmisoh ist. 

8. Wahrend des Schlafes, des natlirlichen sowohl wie des kttnst- 
lich erzeugten, befinden sich einige Theile des Gehirns im Zustande 
der Thatigkeit, einige in dem der Ruhe. 

4. Die thatigen Gehirnpartien sind hyperamisch, die unthatigen 
anamisch. 

Verf. meint schliesslich, dass die bisher bestandene Differenz in 
der Anschauung der in Rede stehenden Yerhaltnisse dadurch hervor- 
gerufen sei, dass bald diese — die thatigen — bald jene — die un¬ 
thatigen — Gehirntheile beobachtet worden seien. 

Erlenmeyer. 

224) Deutschmann (Gottingen): Ueber Neuritis optica, besonders 
die sogeuannte ff Stauungspapille u und deren Zusammenhang mit Ge- 
hirnaffectionen. (Jena 1887, G. Fischer, gr. 8°. 68 Seiten.) 

Nach einer kritischen Beleuchtung der mannigfachen, liber die 
„Stauungspapiile a bestehenden Ansichten, wobei namentlich die 
Schmidt-Manz’sche Theorie, und die von Schult6n im Verfolg 
derselben angestellten Experimente besonders ins Auge gefasst werden, 
theilt Yerf. seine eigenen hOohst bemerkenswerthen Versuche mit, die 
er an Kaninchen angestellt hat. Eine Wiedergabe derselben ist an 
dieser Stelle nicht geboten; ich kann nur auf das Studinm der¬ 
selben im Originale verweisen, wie ich tlberhaupt das prachtig aus- 
gestattete Bnch allseitiger Beachtung empfehle. Yerf. kommt auf 
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Grand seiner pathologisch - aoatomischen, klinischen and experimen- 
tellen Versuche und einer kritischen Wttrdigung des vorhandenen 
literarischen Materials zu folgendem Schlnsse: 

Die „Stauungspapille ist eine entztlndliehe Affection; sie ist nioht 
als das Resultat einer Stanung anznsehen im Sinne der Schmidt -Manz’- 
schen Theorie, sondern siewirddurch die Wirknng entztindungserregender 
Momente, seien sie rein chemischer, seien sie parasit&rer Natur, 
hervorgerufen. Die Staunngspapille ist somit den tlbrigen Formen 
von Neuritis jresp. Papillitis gleichwerthig, wie sie im Verlaufe an- 
dererer, direkt als entzttndlich bekannter Gehirnaffectionen klinisch 
beobachtet und anerkannt ist; sie ist nur quantitativ von diesen ver- 
schieden. Die Hirndrucksteigerung spielt nur eine vermittelnde Rolle, 
indera sie das Hineingelangen pathogener Stoffe in die Optiousscheiden- 
r&ume erleichtert; der Hydrops der letzteren ist somit nicht die un- 
mittelbare Ursacbe der Papillenaffection, httchstens die mittelbare ; ab- 
soiut ndthig ist er als „ Hydrops* wenigstens nicht fttr das Zustande- 
kommen der Papillitis; denn er kann bei letzterer gftnzlich fehlen. 

Erlenmeyer. 

225) Mdbius (Leipzig): Deber Neuritis puerperalis. (Miinch. med. Woch. 

1887. Nro. 9.J 

Gewisse Gifte baben gewissermassen eine Wahlverwandtschaft 
zu bestimmten Absobnitten des Nervensystems. So besteht fttr das 
Diphtherie-Toxin die Neigung zu einer Combination von Gaumensegel* 
l&hmung — Ciliarmnskell&hmung — Ausfall des Knieph&nomens; fttr 
das Syphilis-Toxin die Neigung zu der Verbindung von reflectoriscber 
Pupillenstarve — Fehlen des Knieph&nomens — reissende Scbmerzen 
— Blasenstttrungen.*) Die Localisation der Bleil&bmung ist feststehend; 
fttr die Alkohollahmung wird in neuerer Zeit die doppelseitige Pero- 
naeusltthmung angegeben; fttr die Arseniki&hmung kommt vielleicht 
eine sensoriscb-motoriscbe Stttrung aller 4 Extremit&ten in Betracbt. 

Als eine neue Form, bei welcher mit ann&hernder Regelmassig- 
keit bestimmte Theile befallen werden, die sonst ohne ttussere Ursacbe 
nicht oft in derselben Weise erkranken, stellt Verf. die nach Pueral- 
erkrankungen auftretende Neuritis auf. Die Endttste des N. medianus 
oder des N. ulnaris, oder beider Nerven, und zwar sowohl deren sensorische, 
als deren raotorische Fasern erkranken, zuweilen an beiden Httnden, 
hSufiger nur an der mebr gebraucbten Rechten. Die Affection beginnt 
entweder schon im Wochenbette oder eine Woohe spftter, sie kann rascb 
die ihr zukommende Entwickelung erreicben, oder erst nach l&ngerem 
Bestehen von Vorl&ufererscheinungen, zumeist reissenden Scbmerzen, 
sich ausbilden. Die Dauer ist sehr verschieden. Fast immer scheint 
firtiber oder spkter Heilung einzutreten, im scblimmsten Falle, Heilung 

*) Bei dieser Gelegenbeit mochte ich mit Bezng auf die in neuerer Zeit 
verbreitete S t rump e ll’sche Anschauung fiber das Folge-Verhaltniss der Tabes 
zur Syphilis eine historische Festnagelung vornehmen: Mobius ist der erste ge- 
tcesen, der schon tor Jahren die Tabes dorsalis als eine Folgekrankheit der Syphilis be - 
seidmet hat. Erlenmeyer, 


Digitized by LjOOQle 



238 


mit Defect. Die vorausgegangene Puerperalerkrankung kann leicht oder 
schwer sein. 5 F&lle sind diesen Auseinandersetzungen zu Grnnde ge- 
legt. Zweimal hat Yerf. eine abweichende Localisation gesehen, einmal 
L&hmung mehrerer Schnltermuskeln, einmal eine diffuse leicbte Er- 
krankung des Plexus brachialis. Myelitis puerperalis gehflrt nicht 
hierher; sie dllrfte sich zu der Neuritis puerp. verbalten wie Ence- 
phalopathia saturnina zur einfachen Bleilfthmung. 

Erl enmeyer. 

226) J. Ross: On aphasia, being a contribution to tbe subject of 
the dissolution of speech from cerebral disease. (Ueber Aphasie, ein 
Beitrag zur Sprachstftrung in Folge von Erkrankung des Gehirns.) 

(Kl. 80. 128 S., 17 Abbildungen.) (London. J. A. Churchill 1887.) 

Der Hauptzweck der uns vorliegenden Arbeit ist, urn mit den 
Worten des Verf. zu reden, die Verbffentlichung einiger von ihm 
beobachteten interessanter und instructiver F&lle von Aphasie. Leider 
disponirt R. nicht liber die Sectionsbefunde, wodurcb nattlrlich das 
Interesse, welches die 10 von ihm sebr eingehend beschriebenen F&lle 
sonst bieten, wesentlicb herabgesetzt wird. Immerhin bietet das finch 
ftir jeden, der sich liber die verschiedenen Formen der Aphasie, nnd 
ibre patholog. anatomischen Ursacben unterrichten will, einen gnten 
Ueberblick. R. bebandelt die path. Anatomie und Physiologic dieser 
StBrungen sebr eingehend, gibt dann eine TJebersicht fiber die wich- 
tigsten bis jetzt aufgesteliten Theorieen, deren Verst&ndniss dnrcb 
Schemata wesentlicb erleichtert wird. Seine eigene Theorie weioht 
insofern von der Ansicht der tibrigen Autoren ab, als er die Aphasie 
und zwar jede Form derselben als die Folge einer „geiminen Paralyse" 
ansieht. 

Den Schlus8 der Arbeit bilden einige Bemerkungen fiber die 
Behandlung der Aphasie. Koenig (Dalldorf). 


227) J. Singer: Ein Fall von traumatiscber Aphasie und Monoplegie. 

(Prager Med. Wochenschr. 1887. Nro. 6.) 

Pat. 22 J., zeigt naoh einem Hieb, der das linke Soh&delbein nnd 
die linke Gesichtsh&lfte traf, complete motorische Aphasie und Ldhmung 
der rechten Oberextremitdt mit Ameisenlaufen in der rechten Hand. 
Intelligenz normal. Gesprocbenes wnrde vers tan den. Auoh konnte 
Pat. mit der linken Hand scbreiben und das Gescbriebene ftlr sich 
lesen, dagegen Anfangs nicht eine Druckscbrift. WAhrend bei gewfthn- 
lichen mimiscben Bewegungen keine Differenz zwischen beiden Geaiehts- 
h&lften sichtbar war, blieb bei willkurlicher Innervation der Ge- 
sichtsmuskeln die rechte Gesichtshdlfte fast glatt . 

Allmahlicbe Besserung. Bei der Yorstellung T&ge nach der 
Yerletzung, war die Sprache nocb immer unbeholfen, besonders das 
rasche Sprecben erscbwert. Bewegungen im Schulter- und Ellenbogfen- 
gelenk normal, im Handgelenk, besonders aber in den Firtgergelenk6n 
noob sebr unvollst&ndig. Die Prtlfung am Dynamometer ergiebt bbCh 
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bedeutende Herabsetzung der Druckkraft der Hand. Trotzdejm, die ttb- 
lichen Prttfnng8methoden eine Herabsetznng der Sensibilit&t nicht erge- 
ben ist die Erkennung von Objecten durch die Hand bei geschlpe^e^ep 
Aiigen nicht mdglich. Aueh ist der sog~ Muskelsinp gest^rt, 

Dehn (Hamburg), , 

- — - -- — ‘ J . 0’\ 

228) O. Mahler (Prag): Ueber Wnrzelneuritis bei tuberoplftser 
silannesingitis. (Vortrag im Verein deutscher Aerate 21. Jan. 1887. Prager 
Med. Wochenachrift 1886 Nro. 6.) 

Bei der 38 j. Patientin entwickeln sioh langsam die gewtfhnlichfln 
Erscheinungen einer Basilarmeningitis. Am 9. Tage nach Beginn .der 
Erkranknng tritt Male rechtsseitige Oculomotoriusldhmung ein. 

Exit us 9 Tage sp&ter, nachdem anch andere Lahmungserschei- 
nungen — linker Facialis, rechter Abducens etc. — aufgetreten. 

Die Section ergiebt ansser der tuberculdsen Basilarmeningitis, 
die aber nnr ein sp&rliches, bios gelatinises, gleichm&ssig an der Hirn- 
basis verbreitetes Exsudat zeigte, anch allgemeine Miliartuberculose. Am 
linken Oculomotorius zeigte sich beginnende Neuritis, am rechten da- 
gegen sehr ausgeprftgte entztlndliche Yer&nderungen, die ausftihrlicb be¬ 
ach rieben und als Ftjllung der Spaltr&ume des Peri- und Eij don curiums 
mit Exsudat gedeutet werden mussten. In den .peripheren Theilen 
der rechten Oculomotoriuswurzel liessen sich solche ausgedehnte Spalt¬ 
raume nicht nachweisen, wohl aber eine Degeneration der Nerveq- 
fasern, daneben fiamorrhagieen and kleinzellige Infiltration. 

Dehn (Hamburg). 

229) Netter (Paris): De la m&aingite due an pneumocoque. (Menin¬ 
gitis als Folge des Pneumoniecoccus.) (Arch. g6n. de mM. Mara 1887.J 

Der vorerwAhnte Pilz, der am h&ufigsten nur Pneumonie macht, 
kann jedoch anch, nachdem er dies gethan, Meningitis der Art verur- 
sachen, dass sich dieselbe in der Regel im Stadium incremeuti der Ppeu- 
monie manifestirt. 

Yorzugsweise sind es abgeschwttchte, im 40.—*50. Lebensjahre 
stehende, h&ufiger m&nnliche als weibliche Individuen, das erste Kin- 
desalter -und das Senium, welche diese Form von Entzttndung der 
Meningen heimsucht. 

Dieselbe verlauft in mehr als der H&lfte der Beobachtnngen 
latent oder aussert sich entweder als einfache acute Meningitis oder, 
wenn die Basis cranii der Sitz der J2ntzttndungsproducte ist, dunoh 
Ungleichheit der Pupillen, Mydriasis, Myosis, Strabismus, Ptosis, Ny¬ 
stagmus, Retinitis, sowie noch durch Paralyse des Nerv. facialis nnd 
der Mu8keln der Kinnbaoken. 

Steifheit des Nackens und Opisthotonus deuten endlich darauf 
bin, dass sich der Krankheitsprozess auf die Medulla weiter verbrei- 
tet hat. 

Die Diagnose der pneumonischen Meningitis, diegewdbnlich ra#oh 
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einen tftdtlichen Ausgang herbeiftthrt, wird im Verein mit den oben 
erwahnten atiologischen Momenten durch die cerebralen Stfrmngen ent- 
sebieden (? ?). 

1st Hemiplegie oder Steifheit des Nackens vorhanden, so wird 
die Gegenwart jener Infectiouskrankheit in hohem Grade wahrschein- 
lich, selbst dann noch, wean diese Zeichen fehlen and eine pneumo- 
nische Endocarditis vorliegt, weil diese in der Mehrzahl der F&lle mit 
jener einbergeht. Pauli (Kdln). 


230) Henry Wilcox (Woolwich): A case of albuminuria; death 
resulting from acute oedema of the brain. (Ein Fall von Albumin- 
urie; Tod in Folge von acntem Oedem des Gehirns.) 

(The Lancet. 4. Dez. 1886.) 

An einen in der Ueberschrift qualificirten Fall werden folge tide 
Bemerkungen gekntlpft: 

Die normale, sogar etwas vermehrte Harnafesonderung, das pldtz- 
lioh ersohienene Coma, dem intensive Schmerzen im Hinterkopfe vor- 
ausgingen, die stark pnlsirende Carotiden, der voile, nicbt znsammen- 
drflckbare Puls beim Beginn des Schlafanfalls, die Temperaturscbwan- 
kungen, wie wir sie bei cerebralen H&morrhagien mit ttfdtiichem Ansgange 
innerhalb 24 Stnnden beobachten, sprechen daftlr, dass derselbe nicbt 
die Folge einer Intoxication, sondern eines plotzlieh entstandenen 
acnten Oedems des Gehirns, wahrscheinlich mit Erguss in dessen Ven- 
trikel, gewesen ist. Pauli (Kttln). 


231) E. Leyden (Berlin): Ueber Herzaffectionen bei der Tabes dor- 
satis. (Centralbl. ffir klin. Medicin 1887. Nro. 1.) 

Yerf. halt trotz des relativ haufigen Zusammentreffens von Klap- 
penfehlern und Tabes einen inneren Zusammenhang zwischen beiden, 
wie ihn namentlich Berger und Bosenbach vermuthen, ftlr on- 
wahrscheinlich. Dagegen scheinen ihm die nur selten beobachteten 
Herzanfblle, Beklemmnng mit Schmerz und Angstgeftthl, von grttsserem 
Interesse zu sein. Sie haben Aehnlichkeit mit der Angina peotoris 
und kttnnen auf eine neuralgische Betheilignng des N. vagus bezogen 
werden. Yerf. tbeilt 4 Beobachtungen in nuce mit. Fall 1 betraf 
einen 36 jabrigen Redakteur, welcher seit 2 Jahren an Tabes im ersten 
Stadium Htt. Er klagt Uber zeitweise auftretende Herzbeschwerden, 
Geftihi von Druok im Jugulum X U —1 Stunde lang. Wahrenddem 
Aussetzen des Pulses vorhanden. Herzttfne rein. Fall 2. 38jahriger 
Militairinvalide leidet seit dem Feldzuge an reissendeu Schmerzen, die 
sich mit der Zeit zu deutlicber Tabes dorsalis ausbilden. Naob an- 
strengendem Marsche erster Herzanfall. Spater durchschnittlioh all© 
3— 4 Wochen ein Anfall. Er beginnt mit heftigen Schmerzen in der 
Herzgegend. Pat. schildert das Gefllhl so, als ob ihm das Herz den 
Brustkorb nach der linken AchselhQble dnrcbbrechen wollte. Fall 3 
leidet seit 1871 an langsam fortscbreitender Tabes. Im Jahre 1883 
Larynxkrisen, anfangs mit Spasmus glottidis verbnnden. Im Winter 
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1884 Anfelle von Schwindel mit hochgradigem Angstgeflihl, meiat 
von knrzer Dauer. Gesicht auffallend blass, Puls kiein und schwacb, 
Hands kuhl, Steoben in Herzgegend. Herzstoss ist schwacb, Herztdne 
dumpf, aber rein. Sp&ter besserten sich die AnffcUe. Fall 4 ein 
Major a. D. 44 Jabre alt, litt seit dem Feldzuge an einer Tabes 
dorsalis von m&ssiger Intensity. 1888 Artbropatbie des' linken Knie- 
gelenkes. 1884 Anfalle, die von der Umgebung als n Starrkr£mpfe a 
bezeichnet wnrden. Pibtzliches Obnmaobts und Scbwindelgeftlhl, boob- 
gradige Angst, Scbmerzen in der Herzgegend, Gesicht blass, kalt, halb 
bewusstlos. Am 1. August musste Pat. sicb legen. Zustand ver- 
schlimmerte sich, SchwindeL and Angstgeflihl steigerten sicb. Athem- 
noth, drtlckender Schmerz in Herzgegend. Naoh 2 Tagen Exitus le- 
talis. 

Die Beobachtungen lebren, dass im Laufe der Tabes das Herz 
in Anfkllen, annalog den Laryngo- und Broncho-Krisen, betheiligt sein 
kann. Der Complex entspricht der Angina pectoris. Wir haben es 
dabei hftchst wahrscheinlich mit nenralgiscben An fallen im Bereicbe 
der Herznerven des Vagus zu thun. Verftnderungen am Herzen selbst 
sind bislang nicbt gefunden. Wohl aber beweisen Oppenbeim’s 
Untersucbungen, dass der N. vagus von dem Processe der Dege- 
Deration ergriffen werden kann. Goldstein (Aachen). 


232) Paul Sandoz (La Chaux-de-Fonds): Beitrag zur Symptomato- 
logie der Tabes dorsalis. Ileus im Verlaufe desselben. 

(Correspondenz-Blatt f. Scbweizer Aerzte 1887, Nro 2.) 

Pat., ein 85 j. Uhrenfabrikant, bei dem die vorgenommene Unter- 
snchung die Initialsymptome der Tabes — seit cca. 18 Mon. an- 
fallsweise auftretende Neuralgieen in den TJnterextremitftten, Parasthesieen 
und verminderte Sensibilit^t in den Fusssohlen, Verlangsamung der Tast- 
empfindungen, enge ungleicbe Pupillen, die auf Lichteinfall nicbt reagiren, 
Fehlen der Patellarreflexe, Scbwanken bei geschlossenen Augen, in der 
letzten Zeit vorllbergehend Diplopie — naohgewiesen. Verf. wird wegen 
den Erscheinungen einer Crise gastrique — beftige Leibschmerzen mit 
nnaufhQrlicben Erbrecben und Tenesmus — gerufen. Nacb Beruhig- 
nng der Scbmerzen am zweiten Tage dauem Erbrecben und Obstipa¬ 
tion fort, der Meteorismus nimmt zu, es entstebt anbaltender Singul¬ 
tus und am 5. Tage nimrat das Erbrecben faeculenten Character an. 
Kussmaurscbe Magenaussptllnngen bringen Erleicbterung, docb nur 
eine Panse im Kotbbrecben und Singultus. Erst nacbdem das Koth- 
brechen 10 Tage gedauert, der Meteorismus einen enormen Grad er- 
reicht, die Schwftche ausserordentlich gross geworden und mebrere 
Tage eine Anregung der Darmmuskulatur durcb faradiscbe Strftme 
versucht worden, erfolgt endlich eine halbe Stnnde nacb der letzten 
Magenaussplllung Gasentleerung und bald darauf massenhafter Stubl- 
gang. Danacb fortschreitende Genesung. 

Den guten Ausgang schreibt Verf. den Magenaussptllungen zu. 

Dehn (Hamburg). 
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288) E. A. Hom6n : Om Paramyoolon. mnltipl. (Paramyoclonus mul¬ 
tiplex). (Finska Lakares&llskapets Handl. 29. 1. Heft 15 Seiten.) 

Friedreich hat eine eigenthtlmliche Krampfform zuerst unter 
diesem Namen beschrieben, (Virchow’s Arch. Bd. 86 p. 421) er 
bezdichnete sie als eine Schrecknenrose. Seitdem sind im ganzen 
4 Weitere Fftlle bfeschrieben worden. Ein von dem Fr iedreich’sohen 
Typns etwas abweichender Fall ist der Horn6ns; ein 45j&hriger 
Bauer, (Vater Potator) bis anf Malaria im 13. Lebensjahre stets ge- 
snnd; 16 Jahre alt wurde er dnrch einen Streich |seiner Freunde aus 
dem Schlaf geweckt nnd dnrch die Situation, in der er ^rwaehte, 
heftig erschreckt; er verlor das Bewnsst9ein nnd fiel in Krttmpfe. 
Seitdem bestehen, allmfthlich znnehmend, bei ihm eigenthtlmliche clo- 
nische Zncknngen gewisser Mnskeln; diese maohen aber anch das 
ganze SymptOmenbild ans; die Mnskeln sind nicht atrophisch, elec- 
trisch normal erregbar; die Sehnenreflexe nicht erhttht, die Coordi¬ 
nation nicht gestflrt, die Sprache normal, Sensibilitat nnd Psyche ganz 
frei. Der Clonus bef&llt: supinator 1., biceps, deltoides, triceps nnd 
die Eitensoren der Hand ; seltner den quadriceps femoris ; noch seltner 
semitendinosus, semimembranosus und die Gluttaeen; zeitweise auch Dia- 
phragma und Bauch-Rtlckenmuskeln, sowie das Faoialisgebiet. Die 
Zuckungen geschehen bilateral-symmetrisch, beiderseits fast synehron. 
bald an mehreren, bald nur an einem Muskelpaar; dabei zuckt der 
Muskel in seiner Totalitat; sie erfolgen in einer, oft bis zdm Tetanus 
des Muskels ansteigenden Reihe von 80—100 Zuckungen in der Mi¬ 
nute, befallen nach ein an der regellos die verschiedensten Mnskeln, 
httreft oftfttr eine l U — 7*2 Stunde ganz auf, warden dnrch kleine Dosen 
Alcohol sehr vermindert, fehlen im Sohlaf, steigern sich aber vor dem 
Einschlafen, beim Spreohen und am Rumpf und den unteren Extre- 
mit&ten bei Bewegungen. Auch Affecte (nur Unlustaffecte ? Ref.) 
sohienen Ausbreitung und Intensitat der Zuckungen zu steigern. Die 
Effeote der Zuckungen sind sehr wechselnd, bald fehlen Bewegungen 
ganz, bald sind sie stark genug den Kranken brtlsk umzuwerfen. 

Hom&n suoht den Sitz der Affection in motorischen Kernen 
des Rtlckenmarks und der Oblongata. Patient blieb 2 Wochen im 
Hospital und wurde galvanisirt: bei der Entlassung batte sich nichts 
ge&ndert. Kurella (Owinsk). 


234) Weill (Paris): De l’action physiologique et thdrapeutique de 
l’acetanilide. (IJeber physiologische und therapeutische Wirkung des 
Antifebrin.) (Ballet. g6n. de Th6rap. 4. 1887.) 

Antifebrin ttbt auf das Nervensystem eine erhebliche Wirkung 
aus, sich aussernd in Collapserscheinungen nach kurzer Excitations- 
periode. Ferner tritt nach demselben allgemeine Anasthesie und Anal¬ 
gesia ein. Ebenso macht sich eine Modification der Funotionen des 
Herzens und Circulationsapparates bemerkbar, desgleichen Herabsetzung 
der centralen und peripherischen Temperatur. 

Zwei Epileptiker nahmen das Mittel in Dosen von 1,5 pro die 
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nnd baben keine Anf&lle mehr; es mass jedoch bemerkt vterden, idabs 
mit dieser Behandlnng erst vor 4 Wochen begonnen word eh ist. 

In vielen Fallen scheint das Antifebrin das Bromkhlium sis 
Nervinnm vortheilhaft zn ersetzen. So bewabrte es sicb 2 Male gegton 
die blitzartigen Schmerzen bei Tabes. 

Bei nervOsen Affeotionen zeigt Antifebrin gar keinen Einfhfss 
auf die Temperatur, fast niemals treten Scbweisse ein nnd die Ver- 
dannngsorgane bleiben intact. Es mtlssen aber hfthere Dosen gegeben 
warden als bei fieberhaften Erankheiten. Man kann mit 1,0 in 2 
Halen beginnen nnd scbnell anf 2,0 in 24 Stnnden steigen. 

Rabow (Berlin). 

235) P. J. Hdbins: TJeber nenere electrotberflpentisobe Arbeiten. 3. 
Folge. (Schmidt’s Jahrb. der ges. Medici n. Bd. CCXIII. pag. 73. 1887.) 

Aus der Feder des bekannten Nenropatholgen baben wir bier 
eine mit eminentem Fleisse nnd grosser Sachkenntniss verfasste Zn- 
sammenstellnng nnd Kritik der neneren Arbeiten fiber Electrotberapie 
vor nns. Nicbt weniger als 206 Originalarbeiten sind aufgez&hlt nnd 
je nacb ihrem Interesse langer oder kllrzer besprocben worden. Wir 
macben nnsere Leser, die anf diesem Gebiet arbeiten nnd sich tlber 
den Stand der Dinge nnterricbten wollen, auf diese werthvoile Arbeit 
aufmerksam. Goldstein (Aacben). 


236) Wollnor (Fttrth): Ein Fall von Cborea minor mit Antipyrin 
bebandelt. (llitnch. Med. Wochschr. 1887, Nro. 5.) 

14 Tage nacb dem Beginn eines leiobten in wenigen Tagen ver- 
lanfenen acnten Geldnkrhenmatismns trat bei einem 16 jfthrigen etw&s 
chlorotiscben M&dchen eine sicb allm&blicb innerbalb 6 Tagen zn enor- 
mer Heftigkeit steigen de Chotea tninor anf. Nacb Vergeblicber An wen- 
dung verscbiedener Mittel — Kalinm brom., Propylamin, Natr. salicyL — 
wurde dreimal t&gliob 1 grm. Antipyrin gereiobt, tmd zwar mit sofor- 
tigem gl&nzendem Erfolge, so dass nacb 12 Tagen s&mmtliohe Ersohei- 
nungen vollstftndig gescbwnnden waren. Dei bn (Hamburg). 

287) Stephen Mackenzie: Reports of the collective investigation 
committee of the British medical association. Report on inquiry 
Nro. XL Cborea. (Beriohte des Commits fttr die Sammelforsdbnngen 
der British medical Association. Bericht Nro. EL Chorea.) 

(British med. journ. 26. Pebr. 1887.) 

Die Untersnchtingen erstrecken sieh tlber ein Material von 439 
Fallen, welcbe nacb Massgabe sebr ansftlhrlicher, 21 Abtheilnhgen 
omfaBsender FragebOgen beschrieben wurden. 

Ans dem reichen statistischen Materials, welches anf diese Weise 
gewonnen wurde, kttnnen bier nur die wicbtigsten ErgebnisSe kurz 
wiedergegeben werden. 

Geschlecht: Von den 439 Fallen gehftrten 114 dem tabhiilieben, 
322 dem weiblichen Gesdblecbte an; bei 3 fehlte die Angabe. Die 
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Zahl der m&nnlichen Fall© verh&lt sioh danacb zu der der weiblicben 
wie 1 : 2,8. 

Alter: Von den 489 Fallen kommen anf die erste Semidecade 

6 Falle, auf die 2. 149, auf die 3. 191, 4. 71, 5. 10, 6. 2, darllber 
hinaus 8 Falle. Danacb kommen anf das 5. bis 15. Lebensjahr liber 
77% der Falle. Der jUngste Fall betraf ein Madcben von 3, der 
alteste eine Fran von 86 Jahren. 

SocicUe Verhdltnisse: Anf die niederen Stande kommen 70,46%, 
auf die mittleren 26,7%, auf die oberen Klassen 2,7% der Falle. 
Das Ueberwiegen der Betheiligung des weiblichen Geschlecbts fand 
nur bei den niederen Standeu statt, bei den mittleren ilberwog das 
mannlicbe, in den hoheren war die Betbeilignng fast gleich. 

Emakrung und Muskulatar : Die bierber gehdrigen Zablen er- 
geben im Allgemeinen ein umgekehrtes Verhaltniss zwiscben dem 
Stande der kBrperlichen Entwicklung und dem % Satze der Erkran- 
kungen an Chorea. 

Psychisches Verhalten: Die Intelligenz war normal in 67,8%, 
liber dem Normalen in 13%, unter demselben in 7% der Falle. 

Der Beginn der Menstruation war nachweislicb von keiner er- 
heblichen Bedeutung fttr die Entstehung der Krankheit. 

7 Falle von Chorea begannen wahrend der Schwangerschafl. 

Recidive . Unter den registrirten Fallen befinden sich 306 von 
erster Erkrankung, 80 erste Recidive, 18 zweite, 7 dritte und 13 
noch haufiger wiederbolte Recidive. 

Vorgtingige Erkrankungen : Gelenkrheumatismus in 116 Fallen 
= 26%; fttgt man hierzn nocb 26 Falle von wahrscheinlick voran- 
gegangenem Gelenkrheumatismus, so koramt man auf 32,5%. Hierzn 
kommen weitere 26 Falle, in welchen der Gelenkrheumatismus wahrend 
oder unmittelbar nach der Chorea auftrat. 

Von jenen 116 Fallen waren 50 = 30% mit Herzaffectionen 
behaftet, bei weiteren 17 bestanden unreine Herztone. 

Scharlach giug in 29%, Masern in 26%, Anamie in 20% der 
Falle voraus. 

Urstichliche Momente : Nervose Ursachen verscbiedener Art 222 
Falle oder 50%, darunter 98 Falle von Schreck, wovon 17 Falle 
von „Schock“ wohl kaura zu trennen sind und 71 Falle von »geistiger 
Ueberanstrengung. 

Die Zeit, welcbe zwischen dem Schreck nnd dem Beginn der 
Krankheit lag, ist in 76 Fallen angegeben. Unmittelbar danach be¬ 
gan n dieselbe in 6, nach wenigen Stunden in 7, nach 1 Tage in 5. 
nach 2—7 Tagen in 26, nach 1—2 Wochen in 10, darllber hinaus 
in 22 Fallen. 

Charakter der Anfdlle: Derselbe wird bezeicbnet als mild in 
18%, als mittelschwer in 42%, als schwer iu 36% der Falle. 

In 30 Fallen wird die Ch. als vollig oder vorwiegend eine Seite 
betreffend angegeben, und zwar 10 mal die rechte, 13 mal die linke, 

7 mal ohne Bezeichnung. 

Die Dauer des Anfalles ist in 398 Fallen angegeben. Dieselbe 
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betrng 1 Woche in 4, 2 W. in 13, 3 W. in 22, 4 W. in 32, 5 — 8 W. 
in 133, bis zu 3 Monaten in 95, bis zu 4 Monaten in 44, bis zu 6 
Monaten in 32, dartiber hinaus in 23 Fallen. 

Die grOsste Freqnenz, 57% der Falle, findet sich zwischen 4 
und 12 Wochen Dauer. 

Ausgang. Todesfalle w&hrend des Bestehens der Krankbeit warden 
9 beobachtet — 2%, fast ansnahmslos in Folge von Gomplicationen 
Seitens des Herzens. 

Herzaffectionen wurden im Verlaufe der Krankbeit constatirt in 
142 Fallen = 32%, unbestimmte Herzsymptome wurden ausserdem 
beobacbtet in 73 Fallen oder 16%. Heine Mitralfehler bestanden in 
116, reine Aortenfebler in 6 Fallen. 

Unter jenen 142 Fallen von Herzfehlern waren 71 oder 60% 
mit vorangegangenem Gelenkrbeomatismus und 18 oder 12% mit 
G elenkscbmerzen. 

Gelenkrheumatismus bestand wabrend oder unmittelbar nacb dem 
Anfalle sicher in 56, wahrscbeinlicb in 11 Fallen, zusammen 15%. 

Yon anderen Complicationen werden angefttbrt: Kopfscbmerzen 
und Higrane 79, Hysterie 5, Schlaflosigkeit 4, Delirium 1, Armlab- 
mung 1, Neuralgic 3, ArticulationsstOrungen 4, Epilepsie 2, Somnam- 
bulismus 2 mal; ferner folgende Exantheme: Urticaria 4, Erythem 3, 
Haeraorrbagien 1, Pityriasis rubra 1, bulloses Exanthem (naoh Arsenik) 
1 mal. Andere Complicationen sind von geringerem Interesse. 

Hereditare Anlage. Nenropathisohe Antecedentien wurden in 
202 Fallen = 46% gefunden, darunter 63 mal Chorea, 17 mal Geis- 
te8krankheiten, 35 mal Epilepsie, 33 mal Hysterie, 11 mal Trunk- 
sacht des Yaters. 

199 mal oder 45% war in der Familie Gelenkrheumatismus 
vorgekommen. 

Ueber die Erfolge der eingeschlagenen Therapie ist wenig posi¬ 
tives zu sagen, zumal in den meisten Fallen mehrere Medicamente 
gegeben wurden. 

Ein Arzt, welcber nur gute Diat verordnete, erzielte bei seinen 
4 Fallen Heilung obne Complicationen in durcbschnittliob 10 Wochen. 

Arsen ist oft von unbestreitbarem Erfolge, lasst aber in recht 
vielen Fallen ganzlich im Stiche. 

In 7 Fallen mit gleichzeitig bestehendem .Gelenkrheumatismus 
erwiesen sich Salicylpraparate von verschiedenem, zum Theil von 
ttberraschendem Erfolge auch bez. der Chorea. 

Die 5 Falle, in welchen Eisen ausschliesslich angewandt wurde, 
tassen keinerlei Schluss auf die Wirksamkeit desselben zu. 

Nagel (Halle a. S.). 

288) Serrelns : NervOse Phanomene des Gesichts reflectorischer Natur 
m Folge einer Yerwundung des Kopfes. (Union m6dicale Nro. 173 1886.) 

Im Anschluss an vier andere, bereits vor Jahren in seiner Dis¬ 
sertation mitgetheilte, Beispiele, erzahlt S. einen Krankheitsfall, den 
cr bei einem 59 jahrigen Arbeiter beobachtete. Durch einen Fall war 
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eipe 15 Centimeter lange Lappenwunde fiber der Unken Parietalgegend 
epts tand.cn, bei welcher zwei Tage sp&ter die Entferpung dee haiben 
brandigen Lappens ndthig warde. Am vierten Tage Unmbglichkeit 
den Aland zu ftffnen, Kiefer-Klemme, Contractor der linken nqteren 
Gesichtshalfte. Dagegen schien das Ange nur dnrch paralytische 
Ptosis gescl^ossen. Sp&ter Stechen an der linken Uundseite nnd 
Schmerz zwiacben den Schulterblattern namentlich bei Bewegung. Mit 
der Heilong der Wunde, anscheinend nnbeeinflusst dnrch medicamentbse 
Vittel (Chloral, Bromkalium, Urethap) schwinden diese nervdsen 
Zeiohen bis etwa zum 24. Tage nach der Verwondnng. A us seinen 
fttnf Fallen zieht Verfasser die Formal: Jede Verwundung am Kopf 
kann zn Erscheinnngen von L&hmnng und Contractor derselben Ge- 
siobtsseite Vqraplassung geben. Er bait die Erscheinnngen fUr re- 
fleptorisober Natnr. Boh den (Oeynhansen). 

2?}9) Scbifferft (Li6ge): De l’h6miatrophie de la langue. (Hemiatrophie 
der Zpnge.) (Revue de m6dioine de laryngologie et d’otologie April 1886.) 

Atrophie der rechten Znngenhalfte begleitet von einer L&hmung 
der Chorda vocalis inferior rechts nnd von einem hartnftckigen Reflex- 
hasten. Ataxic loqomotrice war nioht vorhanden. 

Bohd e n (Oeynhansen). 


240) H. Benctolack Hewetson (Leeds): General neuroses having 
an ophthalmic origin. (Nenrosen in Folge von Sehstttrnngen.) 

(The Lancet. 27. Nov. 1886.) 

Wie bekannt, sind gewisse Augenleiden, vorzugsweise Hyperme¬ 
tropic nnd A8tigmatismns, besonders dazn ange than, eine Beihe von 
Stttrungen des Neryensystems zu vernrsachen. 

TJnter diesen nehmen Kopfschmerzen nnd Migrfine die erste 
Stelle ein, wozn sich Nenralgien des Hinterkopfs nnd Nackens dann 
gern gesellen,, wenn Neurasthenic* dabei mit concurrirt. 

Dass nnter solchen TJmst&nden, am meisten in Folge der conse- 
cutiven Insomnie, in hohem Grade das Nervensystem Noth leidet so- 
wie dass die £ntwicklnng desselben zurtlckbleibt, liegt auf der Hand. 

Daher soil man, um derartigen oft nicht wieder zu reparirenden 
Sohfiden vonsubeugen, so frllh wie mttglich darauf Bedacht nehmen, 
duroh geeignete Angengl&ser das idiopathische Leiden zu corrigiran. 

Zwei mitgetheilte F&lle illustriren diese Angaben. 

Pauli (Kbln). 


241) U^thoff (Berlin): Untersuchungen fiber den Einflnss des ohro- 
nischen Alkoholismus auf das menschliche Sehorgan. 

(Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XXXII., Abtheil. 3.) 

Auf Grnpd der mikroskopisch-anatomisohen Untersucbung der 
Sehperven bei 7, theils auf der psychiatrischen Klinik dei Berliner 
Charity, theils in der st&dtischen Irrenanstalt zu Dalldorf wfthrend 
vieler Ja)ire beobpoht$ten Fallen von chromschem Alhqholismus bestft- 
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tigt Verf.die bereits von Erisman, Samelsohn, Nettleship, 
Vos sins and Bunge gefundone Thafcsache, dass es sich bei dor 
functioned durch das Anftreten centraler Qesichttfeldseotome , ophthal - 
motkopisch dnrcb Abblassung der temporalen PapillenhOlften gokqnn- 
zeichneten Erkrankung des Sehapparates in Folge von Alkobplmiss- 
brauoh rnn eine interstitidle retrobulbaere Neuritis des nervus opticus 
mit der Tendenz zn Schrumpfung nnd zu secufrd&rer Atrophie der 
Nervenfasem handelt. Betr often sind sfcets die macularm Opticusfa- 
8enif deren Verlauf im Optiensstamm und in der Pupille anf diese 
Weise genau verfolgt werden kann. Wftbrend dieselben in der Pa 
pitie in Form eines mit der Basis naob anssen, mit der Spitze naeb 
den Centralgef&ssen bin gerichteten Keiles angeordnet sind, nehmen 
sie sehr bald retrobulbar Halbmondform an, nm hinter dem Eintritt 
der Centralgefasse allm&hlich in die aufrecht ovale Form tlberzogehen 
and in die Mitte des Sebnervenstammes zn rtlcken. Der erste Fall, 
weleber eine Untersnchung anch des intracraniellen nervus opticus , 
chiasma nnd tractus gestattete, liess eine Fortsetznng des secund&ren 
degenerirenden Prozesses anch anf diesen Theil, olso eine eirrfache 
aufsteigende Atrophie der Nervenfasern erkennen. Der 2. Theil der 
Arbeit enth&lt die Ergebnisse der ophthalmologisoben Untersnchung bei 
1000 Patienten mit schwerem Alkobolismus, welcbe dnrcb Ubersioht- 
liohe Tabellen dargestellt sind. 

Darans kervorzubeben ist die diagnostisch wichtige Bedeutung 
der weisslichen Verfarbwng der temporalen Papillentheile (temporalq 
Abblassung der Papillen), welcbe sich nnter diesen 1000 Kranken 
139 Mai, also in 13,9% von Alkobolisten vorfand. Der Schlnss der 
interessanten Arbeit, welcher das Vef'hdltniss der AUtoholamblyopie zn 
den tlbrigen Intoxicaiionsamblyopien, sowie zur idiopathischen retrobul - 
baren Neuritis bebandeln soil, folgt in einem sp&teren Heft derselbpn 
Zeitsohrift. Hirsobmann. 

242) Nieden (Bochum): Ein Fall von Lesescheu, Dyslexic (Dysana- 
gnosie) mit Sectionsbefund. 

(Archiv f. Augenheilk. v. Knapp n. Schweigger, Band XVII, Heft 2.) 

Ein 39j&hriger, bislang gesunder Maler Mit plbtzlioh Morgens 
nach gutem Soblafe in einen mit beftigen clonisoben Krkmpfen nnd 
Bewnsstsein8verlu8t einhergebenden eclamptischen Anfall, der oa. Vs 
Stnnde dauert nnd ausser dumpfem Kopfschmerz und allgeqminer 
Scbw&che koine bleibende StOrung zurtickl&sst. Nach 8 Tagep wieder- 
bolt sich der Anfall mit gleioben Symptomen nnd ftbnlichem Verlanf. 
Seitdem bestebt bei dem Pat, das UnvermOgen, eine Heihe von 'W’orten 
binter einander zn lesen. Bei dem Yersnche, mebr als vier Wqrtp 
im Zu8ammenhang zu lesen, stellt sich eine anf den Nacblass der geip- 
tigen PerceptionsMiigkeit berubende Lesescheu ein, die ihn zwingt, 
den Blick von der Scbrift abznwenden ; forcirte Anstrengnng bringt 
Obnmacbtsanfall hervor. Nach kurzer Pause dasselbe Spiel,. Dabei 
ergiebfc diet Untersnchung der Augen, von geringer Hypermetropie ab- 
gasaben, normale Verhftltnisse: voile Sehsoh&rfe, gut? Accommodation, 
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freies Gesiohtsfeld, normalen ophthalmoscopischen Befnnd. Infolge 
eines intercarrenten Magendarmcatarrbes kommt er nach ca. 6 Woohen 
zu auffallend rascbem Yerfall der Krftfte, an den siob periodiseh 
wiederkebrende soporbse Zustande anscbliessen. Vortlbergehend zeigt 
sicb w ah rend 24 Stnnden Blasmldhmung trad Parese des Facialis 
und der rechtsseitigen ExtremitCUen . Bald daranf, etwa 2 Monate nach 
dem ersten Rrampfanfalle erfolgt der Tod in tiefem Sopor. 

Die Section ergiebt 3 apoplectische Herde in der Gegend des 
linken corp . striatum , die sicb in verscbieden weit vorgescbrittenem 
Stadium befinden: 

Der gr&sste Herd von Wallnussform, im vordersten Tbeil ge- 
legen nnd im Znstande der gelben Erweichung bat das Harklager nach 
vorn bis an die Rinde zerst&rt (erster eclamptischer AnfaU). 

Der zweite, kleinere, siob nach oben und binten an den ersten 
anscbliessend und die Zeicben der rothen Erweichung tragend, bat die 
subcorticale Markmasse in der Gegend der Broca’schen Stimwmdung 
ergriffen, obne an die Rinde selbst beranzureichen (2. eclamptischer 
AnfaU und LesestOrung). 

Der dritte Herd, jtlngsten Datums, nimmt die Mitte des Linsenkems 
ein und bestebt aus friscben Blutgerinseln (die passagere rechtseiUge 
Parese). 

Diese Krankengesobicbte vervollstandigt in bemerkenswerther 
Weise die Publikation Berlin’s („Ueber Dyslexia*, Vortrag auf der 
Yersammlung slldwestdeutscher Neurol, und Irrenftrzte 17. Juni 1889 
Baden-Baden), der das Symptom zuerst an 6 Fallen beobachtefce. 

Die StOrung, durcb die oben angegebenen obarakteristischen Merk- 
male (durcb geistige Unlust bedingtes Unvermflgen, eine Reihe von 
Worten zu lesen, bei normalem Augenbefund) von den als Asthenopie 
bekannten Krankheitserscheinungen wobl untersobeidbar, ist das Initial- 
symptom einer cerebralen Affection , die ira spatern Gefolge meist zn 
rechtsseitigen Ldhmungserscheinwngen (Hemiplegie, Hemianopsie, Par- 
ttstbesie, Apbasie) ftthrt, also auf die linke Himhemisphdre binweist, 
und ausnabmslos letal endet. Hirsobmann. 

243) Nensser (Wien): Ueber Pellagra in Oesterreicb und Rumanien. 
(YerhaadL d. K. K. Gesellsch. d. Aerzte in Wien, Sitznng vom 21. Jannarl887. 
Mdnsoh. Med. Wohschrift Nro. 4.) 

Die im Auftrage des Unteriohtsministeriums unternommenen 
Untersuebungen N’s. ergaben in mancber Beziehung bemerkenswerthe 
Resultate. 

In Oestereioh kommen nach Yerf. auf 36588 Bewohner Fiiauls 
in 1886 1068, d. i. era. 3% Peilagrafalle, worunter 96, d. i. 9% 
Irrsinnige. 

Unter den Symptomen , die im Wesentlioben ttbereinstimmend 
mit den Darstellungen anderer Beobacbter geschildett werden> mOge 
bervorgeboben warden die Steigerung der Sebnenreflexe, manohmal nor 
an den oberen Extremitaten bei gleicbzeitigem Feblen an den unteren. 
Eine grosBe diagnostisebe Bedentung legt Yerf. der Zunge bei, der 
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tiefe Einkerbungen zwischen den Pnpillen das Anssehen eines Schach- 
bretts geben. 

Compticalionen kommen mit Typhus, Alcoholismos, am hftnfig- 
sten mit Malaria, hftchst selten mit Tnberculose, aber sehr hftnfig mit 
Syphilis vor. Wfthrend der Lactation kommt die Pellagra znm acnten 
Ansbrnch. 

P. kommt nach Verf. in folgenden Haupttypen vor; 1) Als 
functionelle Geisteskrankheit. 2) Unter dem Bilde einer amyotrophi- 
schen Seitenstrangsclerose. 8) Unter dem Bilde der Tetanie. 4J 
Als Meningitis. 5) Als Gastro-enteritis resp. folliculftre Darmver- 
schwtlrong oder Dysentrie. 6) Als ohronisohe Degeneration der Or¬ 
gans mit consecutiver Atrophie derselben. 7) In Form der essenti- 
ellen Cachexie resp. Anftmie. 8) Unter dem Bilde des M. Addisoni 
nnd zwar anch bei blonden and nicbtmalarisohen Individuen. 9) Als 
eine Dermatose. 10) Als Pellagra sine Pellagra, d. i. Ausbildnng der 
llbrigen Erscbeinnngen mit Ansnabme derjenigen der Haut. 

Verf. scbliesst sicb in Betreff der Aetiologie denen an, die einen 
directen Znsammenhang mit dem Gennss von Mais annehmen. Es 
sollen aber ihm znfolge zwei Factoren znsammenwirken: 1) die ver- 
dorbene Polenta, 2) der Znstand des Darms, indem normal fungirende 
Verdannngsorgane die im verdorbenen Mais entbaltenen Vorstnfen der 
pellagrogenen Gifte verdauen oder ansscbeiden, wfthrend die verftnder- 
ten Verdaunngssftfte diese Vorstnfen zu heftigon Giften nmwandeln, 
so dass eine intestinale Selbstvergiftnng eintritt. Es kttnnte dies dnrob 
Oxydation oder dnrch Spaltung zn Stande kommen. Am scbwierigsten 
i8t die Erklftrnng der P. ohne Mais. die sicber vorkommt. Verf. 
dentet die Mttglichkeit an, dass ein ans sobleohtem Mais bereiteter 
Schnaps Trftger des Pellagragiftes sein kdnne. Diese Ansiobt findet 
eine Stfttze in Verf.’s Untersnchnngen der Destillate des verdorbenen 
sauren Maises, in welcben Verf. einen sebr flttohtigen aldebydartigen 
Harper fand, der Frasohe unter progressiv znnehmender Lfthmung nnd 
Narcose tddtete. Dies kttnnte mit der oben angeftihrten Selbstvergif¬ 
tnng im Einklang steben. 

Diesen Ansicbten entsprechend sind die von N. vorgescblagenen 
prophylactischen Massregeln, die tbeils den Gennss nnreifen, verdor¬ 
benen Maises verbindern theils die Infeotionsmoglicbkeit dnrob Alco¬ 
holics und den Einflnss einer besseren allgemeinen Gesnndbeitspflege 
berttcksichtigen. Dehn (Hamburg). 


244) T* Krafft-Ebing (Graz): Ueber Neurasthenia sexnalis beim Manne. 

(Wiener Mediz. Presse 1887, Nro. 5 n. 6.) 

Verf. geht von der Ansicht ans, dass die sexnelle Nenrasthenie 
in der Mehrzabl der Fftlle ihren Ausgangspunkt von krankhaften Verftn- 
dernngen der Genitalorgane — Hyperftmie nnd Catarrh des Urogenitai- 
scblaacbes nnd daraus entstandene Hyperftsthesie der Nerven der Ure¬ 
thra — nimmt, und dass erst dnrch diese das Lendenmarkscentrum in ge- 
steigerte Erregbarkeit und • reizbare Schwftche versetzt werde. Dem 
entsprechend beschreibt er drei Stadien der sex. N. nftmlich die ge¬ 
lt* 


Digitized by 


Google 



250 


nitale Loccdneurose , die Lendenmarksneurose tmd drittens die allge- 
meine spinale Aslhenie. Im ersten Stadium, wo physiologisches nnd 
pathologisches Gebiet an fangs noch durch nnmerkliche Grenzen getrennt 
sind, beeteben die Symptorae in h&ufigen unfreiwilligen Samenergies- 
Snngen bei erigirtem Penis w&hrend des Schlafes, in pr&cipitirtar Eja¬ 
culation beim Coitus und in localen Bescbwerden, abbangig von den 
organiscben und fnnctionellen Veranderungen in den Genitalorganen. 
Entsprechend diesen Anschauungen ist auch die Bebandlung in diesem 
Stadium vorwiegend eine peripbere: Ktlblsonde, Adstringentien etc., 
nntersttttzt dnrcb Halbbader, Sitzbader, galvaniscbe Bebandlung. Da- 
bei entsprecbende Diat und moistens Abstinenz. 

Im zweiien Stadium sind die Centren im Lendenmark andauerud 
im Zustande reizbarer Schw&che. Hier werden hydropathiscbe Proce- 
duren und galvaniscbe Bebandlung langs des Rtickens empfohlen, wab- 
rend die allgemeine Faradisation als Apbrodisiacum bezeiobnet nnd 
verworfen wird. Enter den medioamentosen Mitteln empfieblt Yerf. 
aus8er den bekannten Tonicis aucb die Damian a s. Turnera apbrodisiaca 
(als Fluidextract bis zu 6 grm. tagl.), ferner Sedativa, vor Allen grbs- 
sere Dosen der Bromsalze. 

Im dritten Stadium, das wabrscbeinlich nur von neuropathiscb 
oonstituirten Persbnlichkeiten erreicht wird, tritt bei Einigen gleicb 
eerebrale, bei Andern zunacbst spinale oder Neurasthenia cordis oder 
gastrica ein. 

Hier treten an Stelle paralgiscber nnd neuralgiscber Bescbwer¬ 
den im Bereiche der Genitalrierven vielfacb Parastbesieen und Anftsthc- 
sieen der ausseren Genitalien auf, with rend die Hyperasthesia urethrae 
fortbesteben kann. Hier hat die Bebandlung ausser den Indicationen des 
ersten nnd zweiten Stadiums auch dera allgetneinen neurasthenischen 
Znstand gerecbt zn werden. Sie ist meist nur in geeigneten Anstalten 
mit Aussicht auf Erfolg dnrehzufttbreu. 

Debn (Hamburg'. 

245) Batemann (Norwich): Un cas de Logon6vrose epileptique ou 
d-aphasie intermittente. (L’Eacephale 1B87. Nro. 1.) 

Verf. theilt einen Fall von Petit rual mit, der nach alien Rich- 
tnngen bin wobl characterisirt ist, sodass an dessen pathologiscber 
AufFassung gar kein Zweifel vorhanden sein kann. Als epileptisches 
Aequivalent, wenn ich so sagen soli, tritt aufallsweise die Unraogli *h- 
keit zu sprechen auf. Dabei ist in keinem Gebiet der Zungeu-, 
Gaumen-, Lippen- oder Waugenbewegung eine Spur von JLabmuog. 
Yerf. macbt sicb selbst sonderliche Scbwierigkeiten in der Rrklarung 
des Falles. Er verwabrfc sioh gegen die Bezeichnuug Hys erie, zu der 
meines EracbtCns aber keine Veranlassung vorliegt; ;.ueh die weit- 
lkufige Gegentlberstellung mit gewissen Fallen von Kussmaul ist 
ganz unerspriesslicb. Das wichtigste Symptom de ganzen Beobaeh- 
tung wird Ubrigens kaum beachtet, jedenfalls ni bt crortert; da liegt 
gar nicbt in dem anfallsweise Ausfalleu der Sprachfabigkeit, sondern 
das licgt in der zuweilen enorm langen I'auer dieses Anf Ues ; der 
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Patient verlor seine Spraohe oft ftir Tage, eine Ersoheinnng, die 
in somatischen Symptomen der Epilepsie kein Analogon hat. Nor die 
psychisch-e pilept. Aequivalente haben znweilen langere Daoer, and 
man kdnnte gerade mit Rllcksicht auf (liese Verhaitnisse bei der „Lo- 
gonevrose* des Verfassers an eine Stoning von der Psyche aus denken. 
Zo erklaren ist die Sache vorlftuflg nicht, am allerwenigsten duroh 
den schliesslich vom Verf. zu Htilfe gerufenen Sympathieus. Professor 
Ball, der Herausgeber des L’Encephale, fiigt der Arbeit noch einige 
^Reflexions® an, offenbav in dem Bestreben die Locaiisationsversuche 
des Verf. etwas zu mildern; er sohliesst mit dem Eingest&ndniss, 
dass wir nns lediglich an die etwas unbestimrate Vorstellung einer’ 
intermittirenden Circulationsstdrnng im Gehirn halten kttnnen and dass 
alie znr Lftsung dieses Problems nfttbigen Elemente fehlen. Verf. fttgt 
uoch einen zweiten Fall an; aber es scbeint mir zweifelhaft ob es 
sich dabei am die gleiobe Sache handeit. Verf. sagt selbst, del Kranke 
sei spftter an Bulbar paralyse gestorben. Erlenmeyer. 

246) Leldesdorf (Wien): Ueber die sogenannten psyobisoh-epilep- 
tischen Aequivalente. (Verhlgn. der K. K. Ges. d. Aerate in Wien. Sitzg. v. 
7 Jan. 1887. Mdnch. Med. Wochenschr. Nro. 3.) 

Die aonten transitoriscben Psycliosen sind nioht aequivalent den 
Krampfan fallen, sondern mtlssen als eine der versohiedenen Formen 
der Epilepsie betracbtet werden. L. beriohtet ttber zwei Falle, wo 
die psychischen Storungen nacb vollstan digem AufhSren der epileptisohen 
Anf&lle aufgetreten sind. Wenn ein Individuum niemals epileptisohe 
Rrampf- oder Schwindelanfalle gehabt, so kann man plOtzlich auftre- 
tende psychiscbe Sttfrungen mit dem gewohnlichen Charakter epilep- 
ticher Psychosen dann als solcbe auffassen, wenn 1) das IndividuUm 
fiir Epil. sprechende aetiologiscbe Momente aufzuweisen bat; 2) wenn 
der Psychose eine Aura vorausgegangen; 3) wenn der Verlauf der 
Psycbose ein plotzliches Auftreten, rasches Ansteigen und ebenso raschen 
Abfall zeigt; 4) wenn Amnesie vorhanden. Ein unterstlltzendes Merk- 
mal kann man auch ex juvantibus entnehmen. 

Deha (Hamburg*). 

247) J. van Daventer : Tr&nsitorisphe Psyobosen nacb Alcobolgenuss 
and ihre Beurtheilung in foro. - (Psychiatr. Bladen IY 3.) 

D. beftliwortet in sehr dringeuder Weise die Vernebmnng eines 
Sackverstandigen bei gerichtlichen Verbandlungeu liber Vergahen und 
Verbrechen, die nacb dem Genuss von Alcohol begangen worden sind. 
Oft begingen Kranke im Vorl&uferstadium einer Psycbose Alcobolex>- 
cesse, und in so erworbenera Rausch strafbare Handlungen; oft ist 
auch der Excess in Baccho das scbeiubar einzige Symptom einer 
Geistesstftrung. Zur TJntersttttzuug dieser Emplebiung theilt er 8 
sehr iuteressante Falle von transitorischer Tobsucbt nacb Alcohol- 
genuss mit; die Psychose trat in diesen Fallen theils im Rausche, 
theils obne Zeichen eines solchen, theils nacb dem Rausch auf; die 
betreffenden Individuen verfielen in diesem Zustand zum Theil nacb 
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dem Genuss relativ sehr geringer Mengen Alcohol; einige litten an 
ohronisohem Alcoholismas, andere waren neuropathisoh belastet; mehrere 
stammten von phthisischen Eltern. Nach dem eigenthtlmlichen Ver. 
halten des Gedfichtnisses in diesen Fallen will D. nnterscheiden zwischen 
Handlnngen in „unbewusstem Zustande tf und Handlnngen „w&hrend 
der Bewusstlosigkeit*. Die grosse Zabl der behandelten F&lle ge- 
stattet an dieser Stella kein n&heres Eingehen a of die einzelnen Er- 
scbeinnngen. In eiuem Falle fiibrte bei Alooholisten heftiger Schreck 
nnd Furcbt vor Gefabr zn einem Zustande hallucinatorischer Ver- 
worrenbeit mit blindem, baa fig inter mittirendem Zerstbrungstrieb. Der 
vorausgehende Alcoholgenuss ist in diesen Fallen nnr als „causa pro- 
xima“ der Psychose zn betracbten. Kurella (Owinsk). 


248) Wellenbergh: Enkele psycho-pathologische verschynselen, waar- 
genomen bij wijten Lodewijk II., Koning van Beyereu. (Kbnig 
Ludwig II.) ^Psychiatr. Bladen IY. 3.) 

Eine gate Darstellang des allbekannten Materials ohne neae 
Thatsaoben; nur das sexuelle Leben des Yerstorbenen wird etwas 
heller belenchtet, als das in den meisten deutsohen Zeitnngen der 
Fall war. Kurella (Owinsk). 

249) C. Winkler: Nekrolog Guddens. (Prof. Dr. J. B. A. von 
Gudden. Lebensbericht.) (Pgychiatr. Bladen IY. 3. 18 Seiten.) 

W. gibt einen Nekrolog, der sich durch einen hbchst angenehm 
bertthrenden Ton der Verebrung und Anerkennung und durch eine 
sehr klare Darstellung der wissenschaftlichen Leistungcn Guddens, 
besonders seiner neurologisohen Untersuchungsmethoden auszeiohnet. 
Mit Entscbiedenheit spricbt sich W. fttr Guddens Auffassung und 
Durchftlhrung seiner psychiatriscben Mission am bayrischen Kdnigs- 
bofe aus. Kurella (Owinsk). 

250) €• Lange (Kopenbagen): Ora Sindsbevaegelser. Et Psyko- 
Fysiologisk Studie. (Ueber Gemtltsbewegungen.) 

(Kjdbenhavn, Jakob Lnnd. 1886. 915. Ein Holzschnitt.) 

Ein Blick in die neuere Literatur der physiologiscben Psycho¬ 
logic zeigt, wie wenig sich moderne Forscber (Wundt, Mosso, 
Man tegazza, Fr. Warner) auch in den neuesten Publikationen 
mit einer Darstellang des Wesens der Affecte befasst haben. Meist 
bleibt as bei der Schilderung des physiognomischen Ausdrucks und 
einiger sogenannter Begleitsersoheinungen der Affecte. 

Lange gibt in seiner klaren, geistreichen, kusserst anziehend 
nnd fesseind gescbriebenen kleinen Abbandlung eine. Antwort auf die 
Frage; „Was ist eine GemUthsbewegung? u Er sehildert zun&chst kurz 
die pbysiologischen Verknderungen im Affect und giebt eine Ueber- 
sicbt der Physiologie der Haupt-Affeote, die Ref. in beigefttgter klei- 
ner Tabelle resumirt. 
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Tabelle zur Symptomatologie der Affecte. 


Willkflrliche 

Innervation. 


abgeschw&cht 


Coordination. 


Organ. 

Muskeln. 


Blutgef&sse. 


Incoordination. 

Incoordination. 


Spasmus 


verengert 

verengert 


erhftht 


Incoordination. 


Spasmas 


erweitert 

erweitert 


Ent&uschung. 

Summer. 

Schreck. 

Yerlegenheit. 

Spannnng. 

Frende. 

Zorn. 


Er zeigt dann, dass die unmittelbare, prim&re kttrperliohe Aeus- 
sernng des Affects eine vasomotorische Stflrung ist, nnd dass alle 
tlbrigen Symptoms der Affecte aus dieser vasomotorischen Functions- 
laderung hervorgehen. 

Schliessiich fragt L. nach dem Yerhkltniss zwischen dem Wesen 
des Affects nnd den begleitenden k&rperlichen Erscheinungen, und 
hebt dabei alle nicbt psycbischen Yorg&nge hervor (Alcohol, Opium, 
Anaemie, Congestion etc.), welche Affecte hervorrnfen, schildert den 
cerebralen Mecbanismns so entstandener Affecte, und zeigt, dass es 
zwischen den psychisch und den materiell bedingten Affecten nur 
einen Unterschied in der L&nge der Leitungsbahn znm vasomotorischen 
Centrum gibt, dessen Erregung der Affect hervorruft. 

Die Physiologie der Affecte ist also die Physiologie der vaso¬ 
motorischen Nerven, und dasselbe gilt ftir die Pathologie der Affecte. 
Die fortschreitende Cultnr aber verschafft der intellectuellen Thfttig- 
heit eine stets zunehmende hemmende Einwirkung auf das Gefhss- 
centrum nnd damit auf Affecte and Leidenschaften. 

Kurella (Owinsk). 


251) N. Flindt: Oversigt over de vigtigste Sindssygdomsformers 
kliniske Optraeden tit Brug for Laeger og Studerende. (TJebersioht 
der wichtigsten Psychosenformen.) (Kjfibenhavn 1886. 895 S.) 

Ein in der d&nischen Fachliteratnr hervorragendes nnd seltenes 
Ereigniss, ein Lehrhuch der Psychiatrie, erfordert auch an dieser 
Stelle eine kurze Notiz. 

Im allgemeinen Theil werden die psychischen Elementarstbrungen 
wharf definirt und characteristisch, wenn anch etwas Wunderlich klin- 
gende Termini daftlr gegeben (Hyperalgia psychosensitiva, Analgia 
psychosensitiva, spontane psychosensitive Hedonie etc.) Im zweiten 
Abschnitt folgt eine gnte Schilderung der ^psychopathischen Zustands- 
formen* znm Unterschied von den „psychopathischen Yerlanfsformen*. 
Der dritte Abschnitt hringt die Schilderung der einzelnen Krankheits- 
(Verlanfs-) formen nnd eine der S c h ti 1 e’schen sehr nahe kommende 
Classification, allerdings mit einer eigenen, originellen Nomenclatur, 
in der neben der Bezeichnungftlr gntgefassteBegriffe (wie „prototypiscbe“ 
nnd „ metabole a Psychosen) anch Monstra wie „Alkobolintoxications- 
nlienation* vorkommen. 
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Von der Therapie ist in dem Bnche gar keine Rede, seinen Zweek 
deu modernen Znstand der wissenschaftlichen Psychiatrie darzustelien, 
erftlllt es aberin bester Weise; in einer etwaigen Uebersetzung kftnilte 
es dem practischen Arzte wohl neben dem bekannten Cornpendinm 
Kraepelins empfohlen werden. Knrella (Owinsk). 

262) C. Lange: Om periodiske Depressionstilstand. (Periodische 
Depressionsznst&nde.) (35 S. Kjobenhavn 1886. Jacob Land.) 

Prof. Lange beschreibt in seiner kleinen Schrift eine sehr 
haufige, bisher kanm beachtete Krankheitsform, die er in ca. 12 Jahren 
bei 7—800 Individuen beobachtet hat. Sie ist bisher entweder der 
Melancholic oder der Hypochondrie zngerechnet worden. Die Krank- 
heit ist characterisirt durcb eine „Empfindung von Anstrengung uud 
desshalb Unlnst zu jeder Gedankenoperation, jedem Entschluss, eiue 
Unaufgelegtheit zu jeder That 44 . ,,Dieses Gefllhl „als ware alles steif*, 
ftthrt zu einem Mangel an Lebensmuth und Lebenslust, „das Leben 
ist ausgespielt 44 . 

Dazu korfimt Anfhbren aller frliheren Herzensinteressen, h&ntig 
ein <pittlendes Angstgeftihl, besonders Nachts, ban fig Schlaflosigkeit. 
verminderter Turgor, kalte Hande und Ftlsse, Hitze- und Schweisspa- 
roxysmen, Magenexacerbationen, Abendreniissionen, m&ssiger Appetit, 
trftge Verdauung. 

Es bandelt sich jedoch — trotz der ansseren A-ehnliehkeit, — 
nicht um eine leichte Melancholia oder deren initiales Depressions- 
stadium; es fehlten stets durcbaus Wabnvorstellungen und Hallucina- 
tionen. Auch ist der Verlauf stets ein andrer als der der Melancholic. 
Die Krankbeit erstreckt sich unter reinen Intermissionen tiber Jahie, 
Jahrzehnte, ja ein ganzes Leben, ohne die intellectuelle Leistungsta* 
bigkeit je zu schadigen. Stets war das Leiden vererbt; entweder 
litten die Ascendenten an derselben Kiankbeit oder an irgend einer 
Form der harnsauren Diathese. 

Eine erhebliche Vermekrung der Hamsaureausscbeidung fand sich 
aber in jedem Fall der periodischen Depression, sowobl w&hrend des 
Anfalls als ausserbalb desselben. Der Speichei gab in der Regel die 
Murexidreaktion. 

Prof. Lange halt die barnsaure Diathese fttr die Krankheits- 
ursache, und daftlr spracb auch der Erfolg der diatetischen Behandlung- 

K u r e 11 a (Owinsk). 


IV. Aus den Vereinen. 

I. Academic des Sciences. 

Sitzang vom 14. Febr. 1887. (Le Progrfes m6d. Nro. 9 1887.) 

253) Villemin: Opium und Belladonna bei Diabetes mellitus. 

Schon frllher batte V. einen Fall von Diabetes insipidus mit 
*) S. auch Hospitals-Tidende 1886. Nro. 26. 
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Opium und Belladonna geheilt. In jtingster Zeit hatte er wieder 
einen Patienten mit Diabetes mellitns zn behandeln, bei dero alle 
bislang angewendeten Mittel erfolgtos geblieben waren. Genesnng 
trat jedoch ein und blieb bestehen, sobald man Opinm und Belladonna 
(im Extract bei allm&hlicher Steigerung bis 0,2 pro die) reicbte. 
Dagegen trat jedesmal eine Yermehrung der Harnmenge und des 
Zuckers ein, wenn mau eines der eben genannten Mittel aussetzte oder 
in geringerer Dosis verabfolgte das gtlnstige Result at war nur der 
Association der beiden Substanzen zu verdanken. 

R a b o w (Berlin). 


(Union mMicale 1886 Nro. 157.) 

254) Yulpi&II best&tigte bei Gelegenheit von Yersuchen tlber den 
Ursprung der seeretorisohen Nerven der Speicheldrtlsen und tlber den 
brsprung der chorda tympani die Resultate Chauveaus. Der Haupt- 
ursprung der ftlr das Gaumensegel des Hundes bestimmten mototischen 
Xervenfasern liegt in den unteren 'Wurzeltasern des pueumogastricus 
and in. der oberen Wurzelfaser der Spinalnerven. Vielleicht gehoren 
diese verschiedeneu Wurzellasern alle zu den Spinalnerven oder zum 
accessorius Willisii. Ob der glossopharyngens sich betbeiiigte ist V. 
noch zweifelhaft. R oh den (Oeynhausen). 


II. Society m^dicale des hdpitaux de Paris. 

Sitznng vom 22. October 1886. (Union m6dicaie 1886, Nro. 146.) 

255) Landonzy fUhrt drei Kranke, Beispiele des Typus facio-scapolo- 
homeralis der progressiven Muskelatrophie vor. Alle diese Kranken 
haben eine facies myopathica, welohe sich bereits in der Kindheit 
zeigt und ftir den Kenner aus frtlheren Photographieen characteristisch 
hervortritt, in der Rnhe der Musculatur weniger ausgepr&gt ist. 
Diese Form ist erblich und befdllt nach dem Gesicht auch die Schnlter- 
und Oberarmmnskeln; die Unterarm- und Handmnskulatur bleibt intact. 
Duchenne bezeichnet sie als Muskelatrophie der Kindheit; von den 
Deutschen lange verkannt, wtlrde sie jetzt als juvenile Form Erb’s 
mit Betheilignng des Gesiohts bezeichnet. L. erkl&rt, er babe einen 
Fall dioser. Familienkrankheit zur An top sie bekommen, im Sferven- 
svstem uichts gefunden und halt sie ftlr eine reine Myopatbie. Nie 
seien ZwergfeU ubd Angenmnskeln befallen. 

R o b d e n (Oeynhausen). 


III. Society de ohimirgie 

Sitznng vom 10. November 1886. (Union mddioale 1886, Nro. 1$5.) 

256) Terillon theilt eine Arbeit mit tlber die Neuralgic des Hodens 
und ibre Beziehnngen zur m&nnlichen Hysterie. Er bringt sie mit 
dea* Ovarialscbmerz bei weiblichen hysterischen in Aualogie und meint, 
dass die Erkenntniss dieser Grundsacbe vou der grOssten therapeu- 
tiscben Wicbtigkdit sei. Sein "Fall, entscbieden mfcnnlicher Hysterie 
wurde mit Hydrotberapie und mit inner lichen Mitteln* geheilt. In der 
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Discussion, die sioh nnr gegen T.’s Vergleich ausspricht, betont mu 
mentlich Championniere, dassOvarialerscheinungen bei hysterischen 
Weibern habitnell seien, w&hrend die Hodennenralgie nnr ausnahms- 
weise bei hysterischen M&nnern sich f&nde. 

Staling vom 17. Norember. 

257) Tillaux berichtet liber einen Fall von tortioollis spasmodicos, 
den Schwartz mit Dehnnng nnd Reaction behandelte. Das Resnltat 
war eine bedentende Erleichternng, aber nnvollst&ndige Heilnng. Er 
erz&hlt einen eigenen Fall, den er mit Resection behandelte; nach 
vorllbergehendem Erfolg nach drei Jahren dieselbe Situation. Er 
widerr&th die Dehnnng nm eine Erschlltternng der Bnlbns zn ver- 
meiden. R o h d e n (Oeynhausen). 

V. Miscellen. 

Die Krankenbewegung in den Niederl&ndischen Anstalten 
im Jahre 1886. (PuycMatr. Bladen. IV. 3.) 

Die Niederl&nde haben bei einer Bevdlkernng von 4 */« Millionen 
and B3000 Qnatr.-Km. FlBoheninhalt 16 Staats-Irren-Anstalten. Die 


BevOlkernngsbewegnng in 

diesen Anstalten im Jahre 1885 war folgende: 

Anwesend 

am 1. Jannar 

Manner. 

Franen. 

Snmma. 

1885 

2410 

2433 

4843 

Aufgenommen 

884 

865 

1794 

Verpflegt 

3294 

3298 

6592 

Gestorben 

268 

201 

459 

Ungeheilt 

295 

323 

618 

Geheilt 

176 

210 

386 

Anwesend 

am 1. Jannar 
1886 

2566 

2564 

Knre 

6129 

11 a (Owinsk). 
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sennildt Beit rag zur Anatomic des Taubstummen gehirns. Ktthier: Die Lebensdauer 
der Bpileptiker. Robertson: Bleivergiftung mit psychischen und nervdsen Btdrunpen. 
Savage: Heilung der Psycbose durch Kntfernung des Bartes bei einer Frau. Smith: 
Ovariotomie bei einer Geisteskranken. Brnardel : Periodische Verirrungen des Ge- 
tchlecbtssinnes. Schncliardt Chorea und Psychose. Wellenbergh: Pie Classification 
der Verbrecher. Langrenter: Ueber die Unterbringung .geisteskranker Verbrecher 11 
und n verbrecberisober &eisteskranken“. 

IT. Miscellcn. Selbstmordgedanken. 


I. Originalien. 


Ueber Paraplegie bei Pott’scher Krankheit. 

Von Dr. JULIUS ALTHAUS in London. 

Im November 1384 wnrde ein zwanzigj&hriges, blUhend ausseben* 
des M&dchen auf meiae Abtheilung im Hospital for Epilepsy and Para¬ 
lysis, Regents-Park aufgenommen, welcbe in ihrer Kindbeit gesund ge- 
wesen war, und besonders nicbt an irgend welchen Symptomen von 

17 
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Scrofulose gelitten hatte; auch war keine Tuberculose in der Eamilie. 
Der Rtioken hatte keine ttussere Schellichkeit erlitten. Sie war bis 
vor zwei Jahren Dienstmadchen gewesen nnd hatte dann rheuraatisohes 
Fieher, welphes sie seohs Woehen lang ans Bett fesselte. Bald darauf 
Wfr sie jedoch wohi genug eine andere Stelte anzunehmen, worin sie 
neun Itfbn&te blieb. Sie fing dann an ohne irgend eine sobeinbare 
Ursaehe liber Schmerz im reohten Fnsse zu. klageo, der bald sehr 
heflig wnrde nnd sich mit Lihmung dee reehten Beinee paarte. Sie war 
non genitthigi ihra Stelle aufzugeben. Bald gesellten. sich Schmerz 
and X&hmung des linken Beines dazu nnd Pat. mnsste nnn das Bett 
httten, da,sie nicht im Stand© war zn sitzen, zn gehen oder zn stehen. 
Sie wnrde nnn in ein Hospital in der Provinz aufgenommen, wo sie vier 
Monate blieb; der Zustand hatte sieh jedoch nach Ablanf dieser Zeit 
nicht gebessert, nnr war der Schmerz etwas geringer geworden. 

. . Bei dor Untersuchung fand ich, dass die rechte nntere Extremist 
fast vollstandig von der Htlfte abw&rts gel&hmt war, da Pat. nnr eine 
ganz geringe Beweglichkeit im Hllftgelenk hatte. Die Muskeln waren 
schlaff, aber nicht atrophisch. Die faradischen nnd galvanischen Be- 
actionen der Nerven nnd Mnskeln erfolgten mit der grOssten Leichtig- 
kfeit "nnd bei nngewOhnlich geringer Stromst&rke. Qualitative Verttnde- 
rungen in depselben waren nicht zn entdecken, die Contraction beira Ka- 
thodenschlnss erfolgte vor der der AnodenOffnung, nnd Kathoden-Schlies- 
g^nngs-Tetanus liess sich leicht hervorrufen. Die oberflkchliohen Reflexe 
waren ungewtthnlich lebhaft, da Stechen oder Kitzeln der Fnsssoble 
oder irgend eines anderen Theiles des betreffenden Gliedes starkes 
TJmherschleudern, nicht nnr des reehten sondern auch des linken Beines 
verursachten. Das n&mliche war mit den tiefen Reflexen der Fall, denn 
das Bein wnrde krampfhaft herumgeworfen, nicht nur wenn ich das 
ligamentum patellae perkutirte, sondern auch nach einem Schlag anf 
den Bauch des Quadriceps femoris, das Schienbein u. s. w. Ebenso 
leicht liess sich der Fussklonns hervorrufen, derselbe danerte mehrere 
Minuten. Es fand sich jedoch keine Tendenz zu spontanen Kriimpfen, 
nnd nirgendwo war Muskelstarre zu entdecken. 

Der Fuss war gewfthnlich kalt nnd fencht, zuweilen ganz na$s; 
das Bein war nicht ganz so kalt nnd der Oberschenkel ziemlich warm. 
TTm den Enbchel und anf dem Fussrttcken zeigten sich gross© Flane 
Flecke, welche anf Druck verschwanden. Die sog. „glossy skin* fehlte 
jedoch. Die verschiedenen Arten der Sensibilit&t waren im ganzen 
Beine vollkommen normal. 

Die linke nntere Extremist war in alien Beziehungen weniger 
afficirt als die nechte. Pat. konnte das Enie ben gen imd das Bein 
etwas hinauMehen, bewegte auch den Fuss nnd die Zehen ein bischen. 
Alle diese Bewegungen jedoch waren sehr schwach. Die oberfffcch- 
lichen nnd tiefen Reflexe waren erhbht, jedoch nicht in dem Masse 
wie in dem reehten Beine, nnd ein hflherer Grad von faradischer nnd 
galvanischer Stromkraft war nBthig nm gute Reactionen in den Nerven 
nnd Mnskeln zn erzielen. Die vasomotorischen Symptom© der KftK* 
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u. s. w. am Kn5chel und Fuss waren gleiclifalls weniger markirt; and 
die Sensibilitat vollkommen normal. 

Die Untersu chung des Rtickens ergab eine Lordose des neunten 
und zehnten Brustwirbels, deren Dornfortsatze in der Mitte und Quer- 
fortsat 2 e seitlicb hervorragten. Die Gewebe tiber den projicirenden 
Wirbeln waren verdickt und verhartet; doch war die Geschwulst nicht 
schmerzhaft oder auf Druck oder Percussion empfindlich. Pat. hatte tiber- 
haupt nie Rflckenschmerzen gehabt. Fluktuation existirte nicht; nirgendwo 
gab es ein Zeicben von einem Abscess, weder am Rtlcken noch am Psoas. 
Die Geschwulst zeigte keine Temperaturerhbhung; dock war die Bieg- 
samkeit der Wirbelsftule betrachtlich verringert. Der Beginn der Ge¬ 
schwulst fiel mit dem ersten Erscbeinen des Schmerzes und der Lahmung 
im rechten Beine vor fttnfzehn Monaten zusammen.' 

Blase und Mastdarm functionirten normal; Decubitus war nicht 
vorhanden, und die Periods erschien regelmassig alle zwei Monate. Die 
tibrigen Organe und Functionen zeigten keine Abweichungen vom 
Normalzustande. 

Unter diesen TJmstanden konnte die Diagnose nicht zweifelhaft 
sein. Wir hatten es offenbar mit Caries der K&rper, Knorpel und 
Bfinder der zwei Brustwirbel zu thun, welche durch Bertthrung der 
erkrankten Theile mit der Dura Mater zur EntzUndung der ausseren 
Scbichten dieser Haut geftlhrt hatte, mit Yerdickung und Bildung 
k&siger Produkte, welche auf das RUckenmark einen Druck austtbten. 
In dem letzteren war es zu einem gewissen Grade interstitieller Ent- 
zllndung gekommen, besonders in . den Pyramidenbahnen, worauf die 
Lahmung und die Steigerung der Scbnen-Phanomene hinwies; und auch 
in den Hinterstrangen, worauf die neuralgischen Schmerzen in den 
FtLssen deuteten; wahrend die centrale graue Snbstanz wahrscheinlich 
gestind geblieben war. 

Pat. wurde zuerst mit grossen Dosen Jodkali und Leberthran, 
nnd Massage der gelahmten Theile . behandelt. Das Resultat dieser 
Massregelh, welche etwa drei Monate lang fortgesetzt warden, war voll¬ 
kommen Null, soweit es eine Herstellung Von der KraUkheit betraf, 
obwohl ein weiterer Fortschritt der KraUkheit vielleicht dadurch ver- 
hUtet sein mag. Ich liess dann das Ferrum cahdens auf den RUcken 
appliciren, im Gauzen viermal. Nach der zweiteri Application war 
die Lahmung bedeutend geringer geWorden, und nach der vierten 
war Pat. soweit hergestellt, dass sie wieder ganz gUt gehen konnte. 
Die vAsomotorischen Symptoms der Kalte u. s. w. hatten sich ver- 
loren, beide Arten Reflexe waten fhst normal, obwohl noch ein 
bisehen gesteigert. Pat. blieb noch, weiterer Beobachtung wegen, sechs 
Wochen lang im Hospital, und da sie gesund blieb, wurde sie nach 
einer Anstalt fltr Reconvalescenten auf dem Lande geschickt. Die 
ieteten Nachrichten von ihr waren sehr befriedigend. 

Patienten, welche an Paraplegie in Folge von Pott'scher Krank- 
heit leiden, werden mitunter besser, wenn sich Abscesse in der Nahe 
der erkrankten Wirbel oder im Psoas oder noch entfernteren Orten 
dffnen. tn dem eben erwahnten Falle existirte jedoch nirgendwo ein 
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Abscess; und da Pat. lange Zeit in der Provinz sowohl wie in London 
mit Ruhe in der Rttckenlage und anderen Massregein behandeit worden 
war ohne dass die L&hmung znrttckging, so kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass das wirkiiche Heilmittel in diesem Falle der 
heftige Gegenreiz war, welchen das Gltiheisen austlbte, da bald darauf 
sich entschieden Besserung einstellte, die in Genesung endete. Die 
Entztlndung in den Knochen und der Dura mater hflrte offenbar auf, 
die Exsudate in den &usseren Schicbten der Membran warden resorbirt, 
und so konnte die Compressions-Myelitis denn auch znr Heilong gelangen. 

Das erste Symptom in dem vorliegenden Falle war Schmerz im 
rechten Fusse , der sich pldtzlich einstellte und sehr heftig war; da- 
gegen war es nie zu Rttckenscbmerz gekommen. Der Schmerz im Fusse, 
welcher nacb den Angaben der Pat. den blitz&hnlichen Scbmerzen der 
Tabes analog gewesen sein muss, rtlbrte offenbar von der Entzfindung 
her, welche damals in der Dura und dem Rtlckenmarke begann. War 
nun dieser Schmerz von Reizung der Nervenwurzeln bei ibrem Austntt 
aus der entztlndeten Membran abh&ngig, oder von Reizung der Mem¬ 
bran selbst, oder von der Myelitis? Insofern als die Entztlndung der 
Dura in dem vorliegenden Falle wahrscheinlicb auf deren vordere Fl&che 
beschr&nkt war, wo die vorderen oder motorischeu Wurzeln durch die 
Membran treten, ist et wohl kaum einer Reizung dieser Wurzeln zu- 
zuscbreiben, welcbe eher Krampf als Schmerz verursacht baben wtlrde. 
Rtlhrte der Schmerz dann von der Entztlndung der Dura her? Wir 
mtlssen hier bemerken, dass, obwohl Kftlliker in dieser Membran 
keine Nerven gefunden, Rtldinger solche nachgewiesen hat; w&hrend 
V u 1 p i a n experimCntell zeigte, dass die Dura, obwohl im gesunden 
Zustande nur wenig sensibel, ausserordentlich empfindlich wird wenn 
man sie reizt oder in den Entztlndungszustand versetzt. In der That 
braucht man diese Membran nur ein paar Minuten der atmosph&rischen 
Luffc auszusetzten, um sie hftchst reizbar zu machen; und wenn man 
sie dann auf irgend eine Weise irritirt, heult das Thier vor Schmerz, 
und erweitem sich die Pupillen jedesmal wenn die Haut bertlhrt wird. 
Da die Pupille wahrscheinlich das feinste Aesthesiometer ist, zeigt jede 
Erweiterung derselben unter dem Einflussq einer Reizung ixgend eines 
Gewebes, dass das letztere empfindlich ist. Ich glaube jedoch nicht, 
dass der Schmerz in dem vorliegenden Falle von Entztlndung der Dora 
herrtlhrte, da wir dann wohl unzweifelhaft auch ttrtlichen Schmerz und 
Empfindlickeit gefunden haben wtlrden; und bin ich daher geneigt den 
heftigen excentrischen Schmerz, fiber welchen Pat. klagte, auf Reizung 
der Hinterstr&nge des Rfickenmarkes zu beziehen. 

Die Symptome der K&lte, Lividit&t mid Schweissabsonderung an 
den Kn&cheln und Ffissen, zeigten, dass wir es mit einem gewissen 
Grade von vasomotorischer und sebretorischer L&hmung mit Krampf 
der Arteriolen zu thun hatten. Gefkss-verengemde sowohl als gef&ss- 
erweiternde Fasern ziehen bekanntlich durch jedes Segment des Rtlcken- 
marks, wahrscheinlich in den Seitenstr&ngen. Das Zusammentreffen 
von L&hmung, welche, wie ich weiter unten zeigen werde, von Erkran* 
kung eines Theiles der Seitenstr&nge herrtlhrte, macht die Beeintr&ch^ 
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tignng der vasomotorischen Function welche beobachtet wurde, leicht 
verst&ndlieh. Flecken von venbser Stauung baben dieselbe Bedeutung 
wie ttbermassige Scbweissabsondernng; denn Claude Bernard bat 
nacbgewiesen, dass Reizung der Fasern, welche die Schweissdrllsen 
versorgen, die Absonderung zum Stillstand bringt, wahrend Lahmung 
dieser Fasern tlbermasssigen Scbweiss erregt. Systematiscbe Friction 
der Beine und Ftlsse batte nicbt den geringsten Einfluss auf diesen 
Znstand, so dass dcrselbe offenbar von einem centralen Leiden abbing. 

Es wurde frtlber angenommen, dass die Lahmung, welcbe man 
so hanfig in der Pott’schen Krankbeit beobacbtet, von Erweicbung und 
Zeretilrung des Markes abbing. Diese Ansicbt war jedocb unvereinbar 
mit der Wiederherstellung der motoriscben Kraft, welcbe zuweilen 
80gar obne eine eingreifende Bebandlung erfolgt. XJm diesen schein- 
baren Widerspruch zu Ibsen, bat S b a w die Ansicbt ausgesprocben, 
dass, nacbdem der den erkrankten Wirbeln entsprecbende Tbeil des 
Rtickenmarks zerstbrt ware, die fortgesetzte Beugung der Wirbelsdule 
die gesunden Tbeile ttber und unter der erkrankten Stelle in Bertlbrung 
brachte und den kranken Theil deplacirte; auf diese Weise wtlrde dann 
eine Yereinigung und somit Herstellung der Function zu Stande kommen. 
Ein anderer Grund fdr die Hoffnung auf Genesung scbeint ihm zu sein, 
dass der Substanzverlust im Marke gewbhnlich auf die Vordersaulen 
beschrankt sei; und da dieselben nur einen kleinen Theil dieses Organes 
bildeten, kttnnte eine gesunde Struktur leicbter an ibre Stelle treten. 
Diese beiden Theorien scheinen mir jedocb sebr gewagt, und kaum im 
Einklang mit den Lebren der modernen Pbysiologie und pathologi- 
schen Anatomie zu stehen. Ein Theil des Markes welcber einmal zer- 
stbrt ist, kann nie wieder als Centrum oder Babn fttr willktlrliche 
Kraft dienen; und wir konnen uns nicbt denken, dass ein solcber Ver- 
lust andera als im besten Falle darcb Bindegewebe ersetzt werden 
kann. Ausserdem ist es durcbaus nicbt Thatsache, dass bios die Vor¬ 
dersaulen von dem Drucke leiden. Ware dies so, so wtlrde es schwer- 
lich zur Paraplegic kommen; denn die gekreuzten Pyramidenstrange 
welche die motorischen Babnen im Marke sind, verlaufen nicbt in dem 
vorderen Tbeile dieses Organs, sondern im binteren Tbeile der Seiten- 
strange, nabe bei den Hinterhbrnern. 

Eine weitere wicbtige und bedeutsame Thatsache ist, dass eine 
&hnliche Art von Lahmung wie man sie in der Pott’scben Krankbeit 
debt, von Druck durch Hydatiden, Aneurysmen, Abscesse, Carcinom 
a. 8 . w. berrtthren kann, welcbe das Mark von binten oder von der 
Seite aus angreifen. Es ist daber viel rationeller anzunebmen, dass 
das gauze Mark in der Paraplegie der Pott’scben Krankbeit, bis zu 
einem gewissen Grade comprimirt wird. 

Dass einfacber Druck auf das Mark Paraplegie bervorrufen kann, 
ist experimentell von Y u 1 p i a n nacbgewiesen, der ein Sttickchen von 
einem Streichbblzcben unter die Bogen der unteren Brustwirbel eines 
Meerechweinchens einfttbrte, und dadurch Lahmung in den Hinter-Ex- 
tremitaten verursachte, ohne Veilust der Sensibilitat oder Reflexerreg- 
barkeit. Nacb einer Yiertelstunde wurde das Sttickchen Holz entfernt 
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und man. fand, dass nach Yerlauf einer Stunde die Hinterbeine ihre 
Beweglichkeit wieder erlangt batten. Man muss sich Ubrigens nicht 
vorstellen, dass die Paraplegie auf diese einfache Weise in der Pott 1 - 
scben Krankbeit entstebt. Ecbeveria, Michaud, Charcot n. A. 
haben im Gegentbeil gezeigt, dass wir es gewohnlich niit Entzttndung 
desjenigen Thpiles der Dura, in ibren ftusseren Scbicbten, zu than 
baben, welcher den erkrankten Wirbeln entspricbt, und dass diese 
Entzttndung sicb sowobl oberbalb wie unterhalb des erkrankten Theiles 
waiter verbreiten kann. Dieselbe ist httufig auf den vorderen Tbeil 
der Dura beschrankt, kann sicb jedocb durcb ibren ganzen Umfang 
erstrecken. Die Aracbnoides und Pia sind bttubg gesund, wahrend intersti- 
tielle Myelitis immer vorbanden zu sein scheint, und nicbt bios die weissen 
Strange, sondern aucb die centrale graue Substanz befallen kann. In 
scbweren Fallen folgt darauf secundttre Entartung der gekreuzten Pyra- 
midenbahnen unterhalb des Sitzes der Lttsion, und aufsteigende Ent¬ 
artung der Goll’schen Strange, besonders im Halsmark. In dem vor- 
liegenden Falle waren offenbar die gekreuzten Pyramidenstrange in 
Mitleidenscbaft gezogen, entweder. durcb interstitielle Entzttndung oder 
secundare Entartung; wabrscbeinlicb das erstere; da wir es mit L&h- 
mung und Erbttbung der Sebnenreflexe zu thun batten. Diese Myelitis 
war offenbar scblimmer in der recbten als der linken Halfte des Markes, 
da die erwabnten Symptome in der recbten unteren Extremitat aus- 
gepragter waren als in der linken. 

Wie kttnnen wir die Thatsache erklaren, dass, wahrend die mo- 
toriscbe Lahmung im rechten Beine fast vollstandig war, kein Vet 'lust 
der Sensibilitat bestand? Dies ist eine schwierige Frage, worauf noch 
keine befriedigende Antwort gegebep ist, und welcbe icb in folgendem 
besprecben will. 

Wenn wir die kliniscben Symptome der Pott’sohon Krankbeit in 
ibren verschiedenen Phasen betracbten, so kttnnen wir meiner Ansicht 
nach drei verschiedene Grade der Compression und der darauffolgenden 
krankhaften Yeranderungen im Marke und dessen Haute unterscheiden. 
Es kommen Falle von Pott’seller Krankheit in der Praxis vor, bei denen 
betrachtliche Deformitat obne Lahmung und anderweitige Nervensymp- 
tome bestebt. In solcben Fallen scbeint es mir, dass der Druck, welcher 
obne Zweifel existirt, grade binreicbend ist um die Spinalflttsaigkeit 
in welcher das Mark schwimmt, zu deplaciren, wahrend das Mark und 
dessen Haute selbst nicbt beschadigt werden. 

Der zweite Grad des Druckes wUrde dann derjenige sein, welcher 
in dem eben besprochenen Falle existirte, und wo wir es nicht nur 
mit Deplacirung der Spinalilttssigkeit, sondern aucb mit einem massigen 
Grade yon ausserer Pachymeningitis und interstitieller Myelitis zu thun 
baben, welcbe Paraplegie, aber keinen Yerlust der Sensibilitat oder 
Reflexbeweglichkeit bedingen, und dessbalb vorzugsweise die weissen 
Strange, aber nicht die centrale graue Substanz afficiren. Die Hinter- 
strange sind durchaus nicht die einzigen Babnen auf welclien Empfin* 
dungseindrtteke fortgeleitet werden ; und die Sensibilitat bleibt erbalten 
solange nocb ein kleiner Tbeil der Nervenzellen im grauen Centnuu 
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dee Markes thfttig bleibt. Dies© Thatsache ist von Schiff und 
L Brown-S6 quard anfgefnnden worden. Vulpian hat die Idee aus- 
r gesprochen, dass weisse Nervenrfihren leichtor der Compression unter- 
' liegen als die grane zellige Substanz; docb ist dies noch nicht bewiesen, 
wiewohl es ganz got mttglich ist. Es ist aber gar keine Frage, dass 
die Bewegnng leicbter durch Druck nnd andere krankhafte Einfiflsse 
beschftdigt wird als die Empfindnng; und wo beide Fonctionen in Folge 
von Krankheit der Nervencentren oder peripherischen Nerven gelitten 
haben, kebrte die Empfindnng leicbter znrtlck nnd ist anch einer be- 
treffenden Bebandlnng zugftnglicher als die Bewegnng. In der Lab- 
nrang8form des N. radial is, welche man kliniscb nach Quetschnng des 
Nerven beobacbtet, finden wir selten Anftsthesie, obwohl die L&hmnng 
eine fast oder ganz vollst&ndige sein kann. 

Ebenso weioht die Hemi-An&sthesie, welche anf eine cerebrale 
Lision folgt, leicbter als die Hemiplegie nacb einer fthnlichen Las ion. 
Ira letzten Stadium der Tabes, wenn die nnteren Extremit&ten voll- 
stindig gelftbmt nnd anastbetiscb geworden sind, kann kr&fitige Fara¬ 
disation der Hant mit dem Pinsel noch die Empfindnng oft, wenn anch 
nnr aof eine knrze Zeit wieder berstellen. Alle diese Tbatsachen be- 
weisen, dass unter sonst gleichen Verbaltnissen die Bewegnng leichter 
verloren geht, als die Empfindnng, nnd dass die letztere, selbst dann, 
wenn ihre gewBhnlichen Bahnen nnwegsam geworden sind, leichter durch 
andere Kanale weitergeftlhrt werden kann als die erstere, welche an 
gewisse scharf demarkirte Gr&nzen gebnnden ist. Dies wird anch da- 
dnrch bestatigt, dass, wenigstens soviel ich weiss, kein einziger Fall 
von Pott’scher Krankheit in der Liberator vorliegt, wo die Empfindung 
verloren gegangen nnd die Bewegnng erhalten geblieben war; wkfirend 
das Gegentheil ganz gewOhnlich vorkommt. 

Der dritte Grad des Drnckes und seiner Consequenzen in der 
Pott’schen Krankheit wtlrde dann derjenige sein, wenn #ir es miP voll- 
stindiger Myelitis transversa zn thun haben, welche nicht bios die 
wewsen Strange, sondern anch das ganze grane Centrum des Markes 
im Nivean der Wirbelkrankheit befallt, nnd mit secund&rer Entartnng 
der Pyramidenstrftnge nnterhalb der Lasion nnd aufsteigender Entartnng 
der Goll’schen Strange im Halsmarke verbnnden ist. Die nnansbleib- 
liche Folge eines solchen Processes muss dann nicht nnr Paraplegie, 
sondern anch Anasthesie nnd Analgesie in alien Theilen nnterhalb der 
Lasion sein, mit Lahmnng der Blase nnd des Mastdarms, nnd Neigung 
zn Decubitus. Ein solcher Fall ist n. a. von Buzzard in den Trans¬ 
actions of the Clinical Society of London fttr das Jahr 1880 beschrieben. 
Sein Patient starb an Obstruktion des Darms, welche scheinbar durch 
die Applicirung der Sayre’schen Jacke hervorgerufen wurde; und post 
mortem fand sich vollstandige Desorganisation der mittleren DorSal- 
gegend des Markes. Ans allem diesem ergiebt sich, dass Vertust der 
SensibiliUU in der PoWschen Krankheit ein weit emsteres Symptom 
ist als Ldhmung , insofern derselbe anf einen schweren Grad von Mye¬ 
litis hindeutet, welche dann wahrscheinlich den ganzen Querschnitt des 
Markes befallen hat. Ein solcher Znstand ftlhrt bekanntermassen nicht 
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nur zu vollstandiger Lahmung und AnSsthesie in alien Theilen unter- 
halb der Lasion, sondern auch zur Lahmung der Blase und des Mast- 
darms, hochgradigem Decubitus, und Septic&mie, wodurch das Leben 
des Patienten im aussersten Grade bedroht wird. Wenn es einmal zn 
solchen schweren Veranderungen gekommen ist, lftsst sich keine Ge- 
nesung mehr erwarten ; und empfehle ich daher friihzeiLige Amcendung 
des Cauterium actuate in alien Fallen von Pott’scher Krankheit in 
denen eine Paraplegic sich zu entwickeln anfingt. 

Zum Schluss will ich noch ein paar Worte tiber den Gebraucb 
des GltLheisens in Rllckenniarksleiden sagen, welcher hekanntlich be- 
deutenden Schwankungen unterworfen ist. In der ersten H&lfte unseres 
Jabrbunderts wurde dasselbe ohne Unterscbied in alien Rilckenleiden 
angewandt, und warden die betr. Patienten oft schrecklich gequ&lt 
ohne einen entsprecbenden Yortheil dadurch zu erlangen. Romberg 
war der Erste, welcher sich gegen diese Behandlung der Tabes aus- 
sprach, und das Cauterium wurde deswegen in den letzten zwanzig 
oder dreissig Jabren weit weniger angew r audt. In Frankreich wird 
dasselbe jetzt wieder leider schablonenm&ssig gebraucbt. Heine Er- 
fabrung zeigt, dass das Cauterium in Fallen wirklicher Mark-Affec- 
tionen nicbts leistet, also bei Tabes, spastischer Spinal-Paralyse, mul¬ 
tipier Neurose u. s. w. vermieden werden muss, wahrend es bei Affee- 
tionen der Haute sebr betrachtlichen Nutzen bringt — mehr als die 
Sayre’sche Jacke und grosse Dosen Jodkalium. 


II. Original-Vereinsberichte. 

Congress ffir inncrc Medicin zu Wiesbaden 1887. 

258) Rindfleisch (Wurzburg): Zur pathologischen Anatomic der 
Tabes dorsalis . 

R. fllhrt aus, dass er bei der Durchsicbt einer grossen Zahl von 
Querscbnitten tabischen Riickenmarkes ein eigenthtlmliches constantes 
Ausbiegen der Substanz des Hinterhorns nach binten gefunden habe. 
Es stelle sich die hintere Begrenzung derselben dabei als eine stark 
convexe Linie dar. Man kttnnte als Ursacbe daftlr die Atrophie der 
Hinterhbrner annehmen, in Folge deren die Masse der Seitenstrange 
die Hinterbbrner allmablicb in den leer werdenden Raum bineindrange. 
Docb babe ibn ein Experiment belehrt, dass das Verhaltniss aucb umge- 
kebrt sein kBnne, dass der Druck das primare, die Atrophie das secon¬ 
dare sein kSnne. Dieser Druck werde vielleicht von der Peripherie 
her durcb eine Schrumpfung der stets verdickten Pia mater ausgettbt. 
Um sich die Wirkung eines gleichmassigen Druckes von der Peripherie 
her darzustellen, babe er ein Modell aus einer dicken Gummiplatte 
construirt, auf welche er genau in entsprechender Vergrbsserung den 
Bau des R.-M. rait besonderer BeiUcksicbtigung des Septenverlanfes 
aufzeichnete. Diese Platte (5 Ctm. Radius) wurde sodann entsprecbencl 
der Zeicbnuug mit der Laubsage zerlegt. Comprimirte er nun die Platte 
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ton die Peripherie her gleichmttssig, so verkleinerte sick dieselbe ebeti- 
falls gleichmftssig. Entfernte er aber, von der Betrachtung ausgehend, 
dass die Consistenz der graaen Massen eine geringere, als die der 
weissen sei, die der ersteren entspreohenden Theile aus der Platte und 
Qbte dann einen peripher gleiclimttssig einwirkenden Druck aus, so 
zeigte sich, dass schon bei einer Verkttrzung des Radius von 60 : 48 
Mm. die den Hinterhftrnern entspreohenden Lamina versckwanden, dass 
auf diesen also ein ganz besonders starker Druck lastete, wfthrend die 
Gestalt der Vorderhttrner selhst bei stttrkerer Compression nieht ver- 
kndert wurde. R. ftthrte weiterhin aus, wie diese eigenthttmliohe Er- 
scheinung sich aus der Anordnung der Rtlckenmarkssubstanz gentlgend 
erklfireu lasse. E. 

III. Referate und Kritiken. 


259) Otto Dees (Mtlnchen): Ueber den Ursprung und den centralen 
Verlauf des Nervus accessorius Willisii. Aus dem Laboratorium von 
weiland Prof. Dr. von G u d d e n. f Allg. Ztsciir. Band 43. Heft 4 u. 6.1887). 

Die unter Guddens Leitung von D. an einer Schnittserie vom 
Rttckenmark des erwachsenen Menschen, sowie an dem Rtlckenmark 
von Kaninchen, denen an einer Seite der Nervus accessorius ausgezo- 
gen war, haben folgendes Ergebniss geliefert: der n. accessorius ent- 
springt aus dem Accessoriuskern. Derselbe besteht aus rosenkranz- 
f&rmig angeordneten Gruppen grosser multipolarer (raotorischer) Gang- 
lienzeiien. Die Zellengruppe liegt oberhalb des ersten Cervicalnerven, 
(L h. in der Medulla oblongata, in der Mitte des Vorderhorns (oberes 
Ursprungsgebiet), rtickt dann seitwttrts und befindet sich vom 2. bis 
fast an den 4. Halsnerven am Seitenrande des Vorderhorns (mittleres Ur¬ 
sprungsgebiet). Mit dem Auftreten des Seitenhorns, also etwas oberhalb 
des 4. Halsnerven liegt er an der Basis des Seitenhorns, wo er bis zu sei- 
nem Ende etwas unterhalbdes 6. Halsnerven verbleibt (unteres Ursprungs¬ 
gebiet). Die Eintheilung in 3 Ursprungsgebiete ist nur der Uebersicht- 
lichkeit wegen gemacht worden. 

Der Verlauf der Accessoriusfasern gestaltet sich uicht tiberall 
gleicbartig: Theilweise ziehen sie, nachdem sie das Vorderhorn ver- 
lassen haben, sofort mit einer fast winkligen Biegung durch den Seiten- 
strang (oder durch die Substanz des Hinterhorns) nach ausw&rts (Ge- 
gend des ersten Halsnerven und unteres Gebiet), theilweise biegen sie 
nach ihrem Austritt aus dem Vorderhorn kopfw&rts ab, verlaufen im 
Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn eine Strecke vertikal, um 
nach einer abermaligen rechtwinkligen Biegung durch die weisse Sub- 
rtanz des RUckeumarkes nach der Peripherie zu gelangen. Diese Fa- 
serbllndel besitzen also 1. ein horinzontal-sagittales 2. ein vertikales 
nnd 3. ein horinzoutal-transversales Verlaufsstttck. Aehnlich wie diese 
verhalten sich auch die Faserbtindel des Accessorius iu der Medulla 
oblongata; nur gestaltet sich das dritte Verlaufsstttck mehr zu einem 
vertikalen Bogen. Kron (Berlin). 

Hro. 9 C«ntr»lbl. t Nerrenhtilk., P*ychi»trie u. gerichtl. P«ychop*thologi«. 17 # 
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260) M. Rosenthal (Wien): Ueber neuere gUnstige Formen von He- 
mil&sion des Rtlckenmarks. (Wiener med. Presse Nro. 8 und 9 1887.) 

Yerf. beschreibt 4 Falle von sogan. Brown-Sequard’scher 
Lahmung, von denan 8 in Heilung ttbergingen. 

I. Beobachtung: Spondylitis cervicalis mit nacbfolgender Lahmung 
nnd Atrophia der rechtsseitigen Extremitaten nnd linksseitiger Ge- 
fttblslabraung, bei intacter Mobilitat. Nach 14 Monaten Ansgang in 
Heilung nnter Rttckbildung der motorischen, sowie der sensibelen L&h- 
mnngsarten in bestimmter Reihenfolge. — Begiun der Erkranknng des 
18jahrigen Madcbens nnter Fiebererscheinungen, heftigen Schmerzen 
und Steifigkeit im Nacken (Jan. 1883) Anfangs September Druck- 
empfiudliohkeit nnd Verdickung am 3.—5. Halswirbel. Recbtsseitige 
Gliedmassen gelahmt. Sehneureflexe erhoht. Empfindnng Uberall nor¬ 
mal, Schulter ist eckig, flach, Ober- und Vorderarm in den Mnskeln 
abgezebrt, der Thenar, Antithenar und Interossei sind atrophisch. 
Linkerseits ist die Empfindlichkeit gegen Bertihrung, Stich, elektrisohe 
Pinselung, Warme und Kalte vollstandig abhanden gekommen, die 
Mobilitat dagegen intakt. Die Behandlung, 5 Monat hindurch fort- 
gesetzt, bestand in lauer Ueberrieselung des RUckens mittelst Leiter- 
’scher Rohren und Gebrauch von Jodkalium. Galvanisation des Rttc- 
kens, Faradisation der atroph. Muskeln. Die Gebiete des Schmerz- 
und Temperaturgeftihls deckten sieh nicht; bei wiederkehrender Sen- 
sibilitat Hess sich der Temperatursiun ftir Warme frtiber constatiren 
als fUr Kalte. Yerf. nimmt an, dass in diesem Falle die mit der 
Anasthesie gekreuzte Hemiplegie und Muskelatrophie, sowie die er- 
hobten Reflexe auf eine durch Pachymeningitis externa bedingte Com¬ 
pression des Riickenmarkes, der vorderen Wurzeln, der vorderen 
Strange, der vorderen Htfrner hindeuten. 

II. Beobachtung: Spondylitis in Folge von Sturz auf den Rticken, 
mit nacbfolgenden Erscheinungen von Hemilasion des Riickenmarkes, 
Ansgang in Heilung. — Eine 36jahrige Frau war im April 1881 
auf den Rticken gefallen; in den nachsten Wochen Schmerzen an der 
Wirbelsaule, dann Ameisenkriecben in den Beinen, Lahmung der links- 
seitigen Gliedmassen. Die Untersuchung nach 3 Monaten ergab Druck- 
empfindlichkeit zwischen 3. und 6. Brustwirbel; feiner linksseitige 
Hemiplegie, rechtsseitige GefUhlslahmung. Behandlung bestand in 
Application von 6 points de feu an die untere Hals- und obere Brust- 
wirbelregion, Jodkalium, Galvanisation und farad. Pinsel. 

III. Beobachtung: Spondylitis mit anfanglicber Hemilasion des 
Riickenmarkes und spateren Uebergange in todtlich verlaufende paren- 
chymatbse Myelitis. — Ein 32 jahriger Mann wurde anfangs 1884 von 
Schmerzen und nachfolgender Steifigkeit im Nacken befallen. Nach 6 
Monaten Mattigkeit des recbten Beines, dann des Armes, das GefUhl 
wurde an der liuken Hand merklich stumpfer. Untersuchung im 6. 
Monate ergibt hocligradige Druckempfindlichkeit der Halswirbels&ole, 
am Halse Senkungsabscess. Rechter Arm, rechtes Bein paretisch, 
Empfindung recbts erhalten, Patellar- und Achillessehnenreflex lebhaft. 
Links ist gegen Stich, faradische Pinselung und Temperatnrreize voll- 
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st&ndige Unempfindlichkeit vorhanden. Auffallige Steigerang des Patell&r- 
nnd Dorsalclonus such an der linken Seite ergibt sich erst naeh wei- 
teren zwei Monaten, was eine Ansbreitung der Druckmyelitis anzeigt. 
Ein halbes Jabr spftter waren vollst&ndige Paraplegie, Anesthesia der 
Beine, Blasenlahmung nnd beginnender Decubitus zu constatiren. Naeh 
etwa 1V 2 jehriger Dauer des Leidens Tod, Section nicht gestattet. 

IV. Beobachtung: Exqnisiter Fall von Hysteria mit gekreuzter 
moto-sensitiver L&hmung, Ausgang in Heilung. — 25 j&hriges M&deheu, 
Beit Jahren an Dysmenorrhoe leidend, bekam in den letzten 8 Monaten 
Cardialgie, Zucken der Gliedmassen. Die Untersuchnng ergab links- 
8eitige Hemiplegia bei intaoter Sensibilit&t. Rechterseits besteht da- 
gegen an der vorderen und hinteren Kdrperseite bis zur Mittellinie 
Analgesie bei normaler Motilit&t. Links ausserdem Ovarialhyper&s- 
thesie, Patellarreflex hier etwas lebhafter wie recbts. Von Zeit zu 
Zeit, naeh Aufregungen, Streckkrampfe nnd Singultns. Therapie: 
Stabile galv. Strttme, Anode am Epigastrium. Reohts faradische Pin- 
aelung. Naeh 2 Monaten wesentliche Besserung. Aus gewissen Be- 
ziehongen, welche die Halbseitenl&sion cles RUckenmarks mit der Hys¬ 
teria gemein bat, wie z. B. die Congruenz des Gebietes der Hernia- 
nftsthesie und ihrer Varianten mit den V oigt’sehen Ver&stelnngsgebieten 
ond Begrenznngslinien der Hautnerven, folgert Verf., dass die Hysterie 
Yeranderungen in gewissen Rtlckenmarksregionen aafweisen konne. 

Goldstein (Aachen). 


261) F. R. Fair bank (London): Notes of a case of acute diffused 
myelitis; recovery. (Bemerknngen fiber einen Fall von aouter diffuser 
Myelitis; Genesnng.) (The Lancet. 1. Jan. 1887.) 

F. theilt einen von ihm behandelten Fall von acuter Myelitis 
seines seltenen Vorkomraens und seiner noch selteneren vollstkndigen 
Herstellung wegen mit. Um beziiglich der Diagnose desselben seiner 
Sache ganz sicher zu sein, wandte er sich an Gowers, der anf Grund 
der Him Ubergebenen Krankengeschichte gleicher Ansicht ist, jedoch 
den aller Wahrscheinlicbkeit naeh aus einer Erk&ltung hervorgegange- 
nert entzUndlichen Vorgang in der Medulla far einen aufsteigenden 
diflbsen halten mbchte, welcher, indem derselbe in seinem weiteren 
Verlaufe ant’ die Haute des Gehirns und auf dessen Cortex ttberge- 
griffen habe, am meisten dazu angethan sei, die vorhanden gewesenen 
psychisehen StOruugen zu erkl&ren. Pauli (K&ln). 


262) P. Rosenbach (St. Petersburg): Zur Piaguostik der Syringo- 
myelie. (St. Petersb. med. Wochenschr. 1887. Nro. 9.) 

Ein Sljahriger Bauer ist angeblioh vor 4 Jahren erkrankt, in¬ 
dem Abmagernng beider H&nde, verbnnden mit Kftltegeftlbl eintrat. 
An beideo Ober extra mitttten besteht znr Zeit der Untersnchung Atrophie 
der kleinen Handmnskeln und der Flexorea und Extensoren des Un- 
temrms, recbts bedeutender wie links; geringe Atrophie besteht anoh 

in der Schultermuskulatur rechts, hier wie in den Mnskeln des Dan- 

/ 1 


Digitized by 


Google 



268 


tnenballens fibrill&re Zuckungen. Herabsetzung tier farad, und galv. 
Erregbarkeit in den atroph. Muskeln, keine Entartungsreaction. In 
der Hantsensibilit&t sind in grosser Ansdehnnng partielle Storungen 
nachznweisen: Yerlust des Sehmerzgeftlhls an der ganzen Oberttfcche 
beider Oberextremit&ten, an der linken Uuterextremit&t, an der linken 
fcnsseren Brust- nnd Bauchgegend, am Rticken, an den Ohren, am Un- 
terkiefer, am Kopf nnd Nacken bei erhaltenem Tastgeflibl nnd Orts- 
sinn. Hier ist anch der Temperatjirsinn bedeutend herabgesetzt, znm 
Theil sogar erloschen. Im Nacken perverse Temperatnrempfindung. 
Hautreflexe rechts zieiblich lebhaft, links schwSLcher, ebenso das Knift- 
phftnomen. An verschiedenen Stellen fin den sich endlich, hftchstwahr- 
scheinlich von trophischen Storungen der Hant herrtibrend, Hautnarben, 
von denen einige allerdings durcb Verbrennung entstanden sind. 

Aus diesem Symptomencomplex fiiagnosticirt Yerf. nnter Ans- 
sohluss von Hysterie nnd Neuritis multiplex, eine Affection der grauen 
Snbstanz des Rtickenmarks. Muskelatropbie, partielle Sensibilit&tslBfc- 
mnng, Erhaltung des Tastgeftthls bei Yerlust des Temperatnrsinns nnd 
der Schmerzempfindlichkeit lassen ihn mit ziemlicher Bestimmtheit anf 
Syringomyelie schliessen. Goldstein (Aachen). 

,263) Judson Bury: A contribution to the symptomatology of Fried¬ 
reich’s disease. (Beitrag zur Symptomatologie der Fr. Krankheit.) 

(Brain July 1886.) 

Bei der Seltenheit der hereditftren Ataxie sind gut beobaohtete 
Krankheitsfttlle, wie sie der Yerf. .giebt, willkommen. In den beiden 
ersten Fallen — zwei Brllder, bei denen die Krankheit im 15. resp. 
13. Jahre anftrat — entsprach das Krankheitsbild in den Hauptzfigen 
dera von Friedreich geschilderten; hervorzuheben ist indess, dass 
beira alteren die Krankheit mit atactischem Gange nnd Schwindel be- 
gann, w&hrend erstes nnd andauerndes Symptom beim jUngeren in 
spastischem Heben der grossen Zehen nnd der inneren Fussrftnder be- 
stand. Ausserdem stellte sich bei diesem frllhzeitig, nach ca. 6 j&h- 
riger Krankheit, Entartungsreaction der Muskeln an den Ober- nnd 
Unterextremit&ten ein, ein Verhalten, das sich nur in einem der in 
der Literatnr enthaltenen Falle findet, bei einer paraplegischen im 31. 
Krankheitsjahre. Die Kranken stammten ans einer kinderreichen 
Farailie. Der jUngste Bruder, 7 Jahre alt, stammelt etwas nnd hat 
beiderseits kein Kniephfinomen, die Yermuthung liegt deshalb nahe, 
dass es sich nm beginnende Fr. Krankheit handelt. Der Grossvater 
hatte „atactischen Gang*. Der dritte Fall betraf ein 47s j&hriges M&d- 
chen, das im Alter von 2 Jahren von halbseitiger Lfthmnng betroffeu 
wurde nnd spttter bei Mangel des Knieph&nomens alle Symptome der 
multiplen Sklerose darbot: Rigidit&t aller Extremitfttenmuskeln, In* 
tentionszittern, Schlnckstttrnngen, Nystagmus, scandirende Spraehe. 
Wie das Kniephfinomen, fehlten anch Ellbogen-, Radial- etc. Reflexe. 
Zwei weitere Krankheitsgeschichten unterschieden sich durch Fehlen 
atactischen Ganges, frtthzeitiges Erscheinen atrophischer Paralyse (bei 
dem einen) nnd Mangel fernerer Erkrankungsfolle in der Familie von 
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dem Fried r e icb’schen Typus, schlossen sich aber in ihren tibrigen 
Symptomen ihm eng an. Bei beiden stellte ■ sich frtih tonisohe Starre 
der unteren Ext remit aten ein (Dorsal flection der grossen Zehen). 
Ueber Sectionsbefnnde gebietet Verf. nicht, er ist deshalb nicht in der 
Lage, zur Lttsung der Frage, ob Tabes, multiple Sklerose oder Krank- 
beit rai generis, beizutragen. Matuscb (Sachsenberg). 

264) W. Anderson : Case of locomotor ataxy with Charcot’s joint 
lesion. (Tabes mit Charcot’scher Gelenkerkr&nkung.) 

(Brain July 1886.) 

Pat. wurde vor 12 Jahren vom Blitz getroffen, verlor das Be- 
wusstsein nicht, war aber ftlr einige Minuten ausser Stande zu gehen 
and „ftihlte seine Beiue nicht tt . Secbs Monate spftter leichte lancini- 
rende Schmerzen in den Beinen, zu denen sich langsam die tibrigen 
Symptome der Tabes gesellten, unter diesen das bemerkeuswertbe, dass 
nach Schwache ira linken Htiftgelenk und dem Pat. ftthlbarem Rnarreii 
sich plCtzlich eine Subluxation des Gelenkes einstellte. 4 Jahre spftter 
erkrankte das rechte Htiftgelenk in gleicber Weise. 

M a t u s c b' (Sachsenberg). 

265) Yoorthnis (Amsterdam): Case of cortical paralysis. (Fall 
von cort. Lfthmung). (Brain July 1886.) 

Ein 14 jahriger Knabe klagte eines Tages Uber Tanbheit in 
der linken Hand und dem Vorderarm; Abends drei Znokungen dersel- 
ben, am nachsten Morgen Parese des linken Armes und Ameisenkrie- 
chen. Am dritten Tage complete Lfthmnng der linken Kflrperhftlfte. 
BTage darauf plotzlich Bewnsstlosigkeit, haufige Erectionen.— Tod 19 
Tage nach Auftreten der ersten Symptome. Sectionsbefund: Thrombose des 
sin. longitnd. in seinem mittleren Tbeile uud als dessen Ursache, . 
Tnbercuiose der Pia mit circumscripter exsudativer Meningitis im Be- 
reicbe des oberen Theiles der Centralwindungen recbts, sowie des gyr. 
paraceutr. und fornicat. M a t u s c h (Sachsenberg). 

266) D&Yid Drummond (London): Clinical and pathological illust¬ 
rations of cerebral lesions. Disseminated cerebro-spinal Sclerosis 
Glycosuria. (Klinische und pathologisohe Illustrationen cerebraler 
Lftsionen. Herdsclerose des Gehirns und Rtickenmarks; Glycosurie.) 

(The Lancet. 1. Jan. 1887.) 

Ein Knabe von 8 Jahren, dessen Sprache langsam und zogemd 
war, litt seit drei Monaten an Kopfscbmerzen, nnsicherem Gange und 
ra&ssigem Tremor der Arme. Im weiteren Verlaufe wurde der bis 
dahin normale Ham in grOsserer Menge entleert nnd in demselben 
docker nachgewiesen. Zugleich erschienen Storungen de6 Gesichts 
and Gehttrs. Hierzu gesellten sich ferner noch Lfthmung der oberen 
nnd unteren Extremitftten sowie verminderte Intelligenz, Zeichen, die 
immer mebr nnd mehr zanahmen, bis nach einer Krankheitsdauer you 
°a. einem Jahre der Tod erfolgte. 
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Die Section ergab in der weissen Substanz beider Gehirnhemis- 
ph&ren ond des oberen Theiles der Med. spin, verschiedene syrametrisoh 
angeordnete sclerosirte Plaques. Eine ebenso degenerirte Stelle fand 
sich ferner in der weissen Snbstanz der linken Heraisphare des Cere* 
bellnm nnd eine andere auf dem Boden des vierten Ventrikels. 

Pauli (Koln). 


267) Vivian Poore : Clinical lecture on certain conditions of the 
band and arm, which interfere with the performance of professional 
arts, especially piano-playing. (Vorlesung liber gewisse Zustahde der 
Hand nnd des Arms, hervorgebracht durch die Auslibung von Bernfs* 
besohaftignngen, spec. Klavierspielen.) (The British medical journal 26. 

Februar 1887.) 

P. beobaohtete wahrend einer Reihe Von Jahren 21 Falle von 
Beschaftigungsneurose bei Klavierspielern, was nach seiner Erfahrung 
etwa einem Achtel der Falle von Schreibkrampf gleichkommt. Unter 
den 21 Fallen betrafen nur 2 mannliohe, die tlbrigeu weibliche Per* 
sonen, meist junge Madchen wahrend ihrer Ausbildungszeit. bie gros- 
sere Haufigkeit des Schreibkrampfes ist einmai durch die rel. grosser© 
Zahl von Schreibern zu erklaren, ausserdem aber ist die Gefahr des 
anhaltenden Schreibens eine grdssere, iudera hier eiue tonische, stets 
gleicbartige Muskelcontraction zum Halten der Feder erforderlich ist, 
wahrend die Bewegungen des Klavierspielers wecbselnde und ryth- 
mische sind. 

Die Krankheit selbst nnterscheidet sich librigens nicht unwesent- 
lich vom Schreibkrampfe dadurch, dass ausser der spec. Bescbaftigung 
fast stets auch andere Mnskelverrichtungen gestdrt sind, was beim 
Schreibkrampfe der Regel nach (welcher Verf. librigens nicht ganz 
beipflichten kann) nicht der Fall ist; ferner durch eine grbssere Man- 
nigfaltigkeit in der Erscheinungsweise, so dass Verf. am der Gefahr 
des Schematisirens vorzubeugen, den Namen „Klavierspielerkrampf* 
nicht zu acceptireu rath. Die Diagnose mtlsse vielmehr in jedem ein- 
zelnen Falle durch Aufsuchen des Sitzes und Wesens der Siorung ge- 
funden werden. 

In sehr vielen Fallen haudelt es sich nm eine In9ufficienz der 
Extensoren, welche namentlich durch die Metbode des Uebens mit 
unbeweglich horizontaler Handhaltung ((Stuttgarter Metbode) begtinstigt 
wird. Zuerst macht sich die Stbrung gewflhnlich in dem schwachsten 
4. Finger bemerkbar. Die farad. Erregbarkeit der betr. Muskeln ist 
znweilen gesteigert, zuweilen auch herabgesetzt. 

Ein fast constantes Symptom ist Empfindlichkeit der Nerveo- 
stamme. Sehr hanfig bestehen Allgemeinleiden, wie Anamie, Bhen* 
matismen, Gicht, Dyspepsie, Neurasthenie. Die betroffenen Extremi- 
taten sind hanfig ktthl nnd livide, wodurch Ernahrnngsstttrnngen der 
Nerven nnd Mnskeln natlirlich begtinstigt werden. Die Therapie hat 
sich, abgesehen von der Entfernnng der Schadlichkeit zunachst gegen 
etwaige Allgemeinleiden zn richten (Luftcurorte, Tonica u. s. w.). Beim 
Bestehen von Hyperasthesie der Nervenstamme werden Gegenreize, 
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namentlich Vasicantien empfohlen. Ausserdem sind locale Doachen 
und Massage, letztere jedoch mit Vorsicht und Auswahl, anzuwenden. 

Die neuerdings gelibte Durchschueidung der Verbindungsb&nder 
zwischen den Strecksehnen der 3 letzten Finger bei Klavierspielern 
ist entschieden zu verwerfen, da nur Nachtheile davon zn erwarten 
sind. Nagel (Halle a. d. S.). 


268) 8smuel Wilks: On falling. (Brain, Juli 1886.) 

Der Grad der Muskelspannung wird nicht nnr bei intendirten 
Bewegungen vom Nervencentrum regulirt, es handelt sich also nicht, 
nm das Bild des Verf. zn gebranchen, um das Abfeuern einer Dyna- 
mitpatrone durch eiuen Leitnngsdraht von der Batterie aus, sondern 
der Mnskelapparat steht enter best&mliger Controle durch das Centrum. 
Kflrperhaltung und Mimik stehen in engster Yerbindung mit der Ge- 
hirnthatigkeit, obwohl es sich nicht ausschliesslich um gewollte Be- 
wegung dieses oder jeues Muskels handelt. Beim Gedankenlesen 
wirkt der. Wille sogar der Bewegung entgegen, ohne sie hemmen zu 
konnen, allein weil der Gedauke an die Bewegung sie hervorruft. 
Man muss einen fortlaufenden Nerveneinfluss auf den Muskel anneh- 
men, der ausserhalb des Willens stehend, die ginzliche Erschlaffung 
des Muskels hindert, durch den Willen aber tlberwunden oder gestei- 
gert werden kann. Im Schlafe besteht vollige Relaxation. Es liegt 
nahe, das pltftzliche Zusammenbrechen, wie es bei Apoplexie und 
selbst ohne nachfolgende Lahmung oder gleichzeitige Bewusstlosigkeit 
auftritt, auf dieselbe Ursache zurtickzuftihren, wie den Schlaf selbst. 
Bei Apoplexie wird die unterbrocliene Blutzufuhr als Grund des 
Zusammenbrechens angesehen und zahlreiche Experimente weisen 
nach, dass Unterbrechnng der Circulation im Gehirn durch Liga- 
tar und Compression der zuflihrenden Gef&sse unmittelbar Ohnmacht 
und Schlaffheit aller Muskeln bewirkt. Wahrscheinlich ist die Ohn- 
macht bei Zuschnttren des Halses theils der direkten ‘Unterbrechung 
der Blntzufuhr zum Gehirn theils der indirecten durch Druck auf die 
die Herzth&tigkeit regulirenden Nerven eher zuzuschreiben als der 
Suffocation. Damit ist indess nicht bestritten, dass directer Nerven- 
einflass das Gehirn ldhmen kann, z. B. bei Schlag gegen dep Kopf, 
den Unterleib, bei Schreck etc. Die Ursache des Zusammbenrecbens 
braucht nicht immer im Gehirn zu liegen d. h. an der Centralst&tte, 
kann vielmehr auch auf tempor&rer Unterbrechnng der Bahn im Rttc- 
kenmark beruhen wie es im Beginn gewisser Rlickenmarkskrankheiten 
vorkommt. Alsdann ist TrUhung oder Verlust des Bewusstseins nicht 
damit verbunden. Mat use h (Sachsenberg). 

269) Peter (Paris): Fievre typhoide 4 forme cerebro-spinale. (Ty- 
phog cerebrospioalis.) (Gaz. des Hop. 1887. Nro. 46.) 

Die Diagnose der vorstehenden Krankheitsform ist auf Grnnd 
eines Typhnsfalles gestellt, der sich complicate mit continuirlichen 
Seitenbewegungen des Kopfes, mfcssiger Steifheit des Nackens und der 
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Kaumuskeln und Rathe der Conjunctiva, welcbe, sowohl beirn Typhus 
als bei scbwerer Meningitis oft soweit vorschreitet, dass Yereiterung 
des ganzen Bulbusoculi die Folge ist. 

Als eine weitere Complication war Dyspnoe zugegen, die jeden- 
falls anf einer Lasion der beim Drnok auf die betrcffenden HaUge- 
genden sohmerzhaften N. vagi basirte. Als Stftrung des Plexus cardiac, 
machte sicb ein ausserst frequenter und arhythmischer Puls bemerkbar. 

Pauli (Kftln). 

270) Broitardel (Paris): Vaginisme. (Vaginismus.) 

(Gaz. des H6p. 1887, Nro. 17.) 

Bei mancben nervbsen Frauen gentigt oft scbon die leiseste Be- 
rtthrung der Genitalien Seitens des Arztes, um so heftige Krampfe 
des muse, constrictor cunni und levator ani zu verursachen, dass es 
nur sebwer oder gar niebt gelingt, einen Finger in die Vagina ein- 
zuftlbren. 

In der Regel erscheinen dieselben indess erst bei der ersten Be- 
rtlhrung des Hymen resp. bei dem ersten Coitus, gleicben den Con- 
tracturen der Gliedmassen, wie wir sie baufig bei nervftsen und hyst- 
erischen Frauen zu beobachten Gelegenheit haben, und fUhren nicht 
selten, indem sie als ein innerer Reiz wirken, zu psyebisebeu Storungen. 

In gerichtlicb medicinischer Hinsicbt kanu die Frage aufgewor- 
fen werden, ob jene Form von Hyperkinese von der Art ist, dass sie 
den Zweck der Ebe vereitelt und event, als Ehescheidungsgrnnd an- 
zuseben ist. 

Hierauf eine bestimmte Antwort zu geben ist sehr sebwer, weil, 
wahrend ein kraftiger Mann einen solchen Widerstand leicht tiberwin- 
det, ein scbwacber Fiasko macht. Pauli (Kttln). 

271) A. Eulenburg (Berlin): Znr Aetiologie und Therapie der Migrane. 

(Wiener Med. Presse 1887, Nro. 1 u. 2.) 

E. erbliekt, wie er bereits in frttheren Arbeiten ausgeftihrt, den 
sebmerzerzeugenden Factor bei Hemicranie in neuralgiscben Reizungen 
der sensibeln Trigeminus.Endigungen in Dura und Pia durcb starke 
Schwankungen des endocraniellen Blutgehaltes. „Zur Migrane dispo- 
nirt sind demnach generell solcbe Individuen, bei denen aus irgend 
einem Anlasse — gewohnlich aber auf Grund congenital feblerbafter 
Anlage (Labilitat der betreffenden Abscbnitte des Gefass- und Ner- 
venapparates) — entweder eine hochgradige Geneigtheit zu endocra- 
niellen Circulations scbw 7 ankungen, resp. wecbselndem Blutgebalt der 
Hirnbautge^sse und asymmetriscliem Blutreichthum beider Scbadelbalften 
oder eine excessive Erregbarkeit der meningealen Trigeminnsenden, 
oder beides zugleicb obwaltet.* 4 Verf. hat nun bei Migranekranken 
das „relative Widerstandsminimum, u d. b. die geringste bei einer ge- 
wissen Stromappliction und bei gleichbleibender eleotromotorischer 
Kraft erreichbare Widerstandsziffer bestimrat, indem er den Strom rait. 
telst unpolarisirbarer Electroden in sagitaler Ricbtung — von der Cer- 
vico - occipital- zur Stirngegend durcb don Kopf leitete. Dies 
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Widerstandsminimuro zeigte sich bei Gesuuden ziemlich constant, WUh- 
rend bei Migrftnekranken mehr oder weniger erhebliche asymmetrische 
Differenzen sowohl ausserhalb wie besonders wahrend der Anfalie sich 
ergaben. In einer tabellarischen Uebersicht werden die Ergebnisse 
dieser Beobachtungen an 13 Kranken mitgetheilt, wobei in 11 Fallen 
der grdssere Leitnngswiderstand auf der hemicranisch afficirten Kopf- 
halfte, in 2 dagegen auf der nicht afficirten vorbanden war. Verf. 
deutet an, dass diese letzteren Falle yielleicht der hyperamischen Form 
entsprechen, ohne freilich Naheres zur etwaigen Bestatigung dieser An- ’ 
sicht mitzutheilen. 

Bei Besprechnng der neuen therapeutischen Methoden verlangt E., 
dass die oft wirksame Massage, vor derenkritiklosen Anwendnng er tlbri- 
gens warnt, nnr vom Arzte selbst ansgeftlhrt werden solle. In Betreff der 
causalen Therapie macht Verf. noch anf die Behandlimg etwaiger all - 
gmeiner Kreislaufstof'ungen aufmerksam and bericbtet tlber einen Fail, 
der durch eine Oertel’sche Kur von 20jahrigem Leiden hergestellt 
wurde. — Von den medicamentosen Mitteln wird die gUnstige Wirkung 
des Antipyrin im Initialstadinm des Anfalls — eine, event, zwei Doaen 
von 1 gr. — hervorgehoben. Endlicb wird die von Verf. in mehreren 
Fallen als ftusserst wirksam erprobte Bebandlnng des Anfalls durch 
die stalische Electricitcit , am besten mittelst der sog. Glockenvorrich- 
tung erwahnt. Dehn (Hamburg). 


272) Huchard (Paris): Angine de poitrine. (Angina pectoris.) 

(Gaz. des Hop. 1887 Nro. 39.) 

(Sitzung vom 25. Marz 1887 der Soci6t6 m6d. des Hdp.) 

H. erwiderte auf die ihm gemachten Einwendungen bezdglich 
seiner Mittheilungen tlber Angina pectoris, dass dieselbe einestheils 
ohne eine L&sion der Artt. coronar. vielfach constatirt und andern- 
theila trotz der Gegenwart einer solchen oft nicht vorbanden gewesen 
sei: Diese Rrankheit beruhe im ersten Falle auf einer krampfhaften Ver- 
engernng der erwahnten Gefksse oder anch von Aortitis abh&ngigen 
and auf reflectoriscbem Wege zu Stande gekommenen Contractionen 
derselben, w&hrend es sich im zweiten ein Mai nur urn Sclerose jener 
Arterien, aber nicht um eine Irap6rmeabilitat derselben, und mehrere 
Male nm zur Circulation ausreichende Anastomosen gehandelt babe. 

Eine L&sion der Artt. coronar. resp. Herzischdmie kttnne man 
Uberbaupt nur dann als Ursacbe einer Angina pectoris annebmen, wenn 
dieselbe sehr rascb, schmerzlos und unter den Erscheinungen einer 
Syncope zum Tode ftthre, in alien andern Fallen gehOre sie dagegen 
den neuralgischen’ Affectionen an. Pauli (Kttln). 


278) August Sohrt (Dorpat): Pharmacotherapeutische Studien Uber 
das Hyoscin. (Dorpater Inaugural-Dissertation 1886.) 

Die recht hllbsche Studie unter Robert ausgearbeitet und mit 
2 Curventafeln gescbmtickt, uutersucht das Hyoscin nach verschiedenen 
Richtangen hin. Wir geben hier nur die Hauptresultate wieder, indem 
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wir binsichtlich der Methoden und Versuche auf das Original verwei- 
sen. Im „chemiscben Theile tt interessirt uns der Nachweis, dass das 
Hyoscin als solches oder als ein Kftrper von gleicher Wirkung durch 
den Ham ausgeschieden wird. Im „pharraacologischen Theil a wird 
zun&ohst die Wirkung auf das Herz studirt nnd gefundeu, dass das 
Hyoscin, wie das Atropin, l&hmend auf den Heramnngsapparat des 
Froschherzens wirkt, und dass auch bei warmbllltigen Thieren die 
hetnmende Wirkung des Vagus durch das Hyosciu aufgehoben wird. 
An einem Melancholiker wird dann fflr deu Menschen die Aufbebung 
der hemmenden Vagusfunction zu beweisen versucht. Sowohl bei Kait- 
wie bei Warmbliitern wirkt das Hyoscin auf die Gef&sse eines isolirten 
Organs erweiternd, lftsst aber das sog. vasomotor. Centrum unbe- 
rttbrt. Thierversuche und Versuche am normalen Menschen zei- 
gen keine besondere Einwirkung des H. auf den Puls, die beobach- 
teteo Abweicbungen von der Norm sind wohl von psychischen Ein- 
fitl8sen abhingig. Ebensowenig wird eine Aenderung der Respiration 
beobachtet, w&hrend Versuche am Menschen eine Herabsetzung der 
Speichelsecretion lehren, die wohl durch eine L&hmung der Secretions, 
nerven bedingt ist. Die Darmbewegung, wenn sie durch Nervenreize 
gesteigert ist, wird bei intakter Muskulatur, aufgehoben, die Pupillen 
werden erweitert; das Rlickenmark wird nicht beeintlusst und die 
electr. Erregbarkeit des Gehirns bleibt normal, w&hrend sie bekannt- 
lich bei Atropin steigt. Der „therapeutische Tlieil“ besch&ftigt sich 
zunliohst mit der Wirkung des betr. Praparates auf den gesunden 
Menschen: es wirkt bier einfach narootisch; in zweiter Linie wird 
die Wirkung auf Geisteskranke untersucht und ans 101 Iojectionen 
von Hyoscin hydrochl. in Gaben von 7*2 -1 Mgr. gefolgert, dass bei 
aufgeregten und tobsilchtigen Kranken oboe bedrohliche Nebenerschei- 
nnngen Schlaf zu erzielen ist, selbst wenn audere Mittel fehl schlagen. 
Die Wirkung des Hyoscin auf andere Kranke, sowie die kurzen Be- 
merkungen des letaten, „toxischen Theils“, umgeben wir bier. 

Goldstein (Aachen). 


274) F. T. Thistle (London): On hysterical affections. (Ueber hys- 
terischc Affectionen.) (The Lancet. 18. Dez. 1886.) 

Die Gewohnheit, Paralysen, wenn sich ein materielles Substrat 
nicht nachweisen l&sst, als hysterische aufzufassen, mag in der Mehr- 
zahl der F&lle ihre Berechtigung haben. 

Doch konnen sich auch Neurasthenie, wie drei mitgetheilte Fill6 
beweisen, sowie Einbildung in dieser Hinsicht gleich der Hysterie ver- 
halten. 

Sei dem nun wie ihm wolle, so viel steht fest, dass alle dy- 
namische L&hraungen, welche nor die unteren Extremitkten zn ihrem 
Sitze zo wahlen scheinen, sich der Heilung sehr zug&nglich erweisen, 
wenn dieselbe in einer wohl eingerichteten Krankenanstalt angestrebt 
wird. 

Die hier znr Anwendung kommenden therapeutischen Agentien 
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bestehen h&uptsftchlich in der tttglichen Application das faradischen 
Stroms, in kaiten Abreibnngen nnd in der Bildung einzelner Blasen 
auf der Hant der ergriffenen Extremitat vermitteis eines heissen Hammers. 

Pauli (Koln). 

275) Duponchel: Die Hysteria in der Armee. 

(Rev. de m6dic. Nro. 6. 1886.) 

Der Mangel an Raum verbietet uns, die in der vorliegenden 
Arbeit verzeichneten interessanten Beobachtungen bier wiederzugeben 
nnd raUssen wir uns mit der Mittheilung der vom Verf. gezogenen 
Sehlttsse begntlgeu. 

1. Die Hysteria ist in den Reihen der Armee verbreheter, als 
man bisher annabm und konnte, vor dem Erscheinen der jtlngsten 
Arbeiten tlber Hysterie bei Mftnnern, nicbt erkannt worden, was bttufig 
dazu ftthrte, dass faetisch bysterisch-kranke Soldaten fthr Simnlanten 
oder Epileptiker gehaltbn worden sind. 

2. Die HanptzUge der Hysterie sind folgende: 

a) Sensible Stftrungen: Hemian&sthesien oder hemian&stbetisohe 
Zonen, wobei entweder die Empfindlichkeit der Hant oder der Muskeln, 
oder einzelne Qnalitttten der SensibilitAt (Drnek-, Temperatarsinn u. 
8. w.) vefloren gegangen sind. 

b) Sirmesstdrungen , besonders Einengung des Gesichtsfeldes mit 
Umkehr der Reihenfolge, in welchen die einzelnen Farben erkannt 
zn warden, anfhttren. 

c) Verttnderungen der Rejlexe, besonders Verscbwinden des 
Schlundreflexes bei Erhaltensein des Kniephfcnomens. 

d) ErhcUtung der elekirischen Muskeleiregbarkeit bei Yerftnderung 
des Mnskelsinnes. 

e) Selten motorische StOrungen , Lttbmungen oder Contracturen, 
welche von Muskelatropbie oder -Degeneration nioht begleitet werden. 

Weiblicber habitus des betreffenden Kranken ist durchaus nicht 
obligatoriscb, weil die Hysterie auch robuste Manner ergreifU 

8. In sebr schweren Fallen werden, wie bei den Weibern alle 
Erscheraangen der Hysterie beobachtet, allgeraeine Convulsioneu, Trans¬ 
port, hypnogene und hysterogene Zonen, Mbglichkeit der Hypnotisirung 
nnd Suggestion, Wirkung des Magnets. 

4. In Fallen mittlerer Starke werden die hysterisohen Erscbei- 
mmgen noch immer dentliob genug sein, urn die ins Hospital als Epi¬ 
leptiker gesobiokten Soldaten selbst dann als hysterische zp erkennen, 
wenn auch von dem betreffenden Arzte kein Anfall beobachtet wor¬ 
den ist. 

5. Die leicbten Fftlle stellen freilicb zuweilen unttberwindliche 
Hindernisse der Diagnose entgegen. 

6. Die Hysterie mtlsste in die Instruction der Miiit&r&rzte neben 

der bereits darin enthaltenen Ratalepsie und Somnabulismus als Krank- 
belt anfgenommen werden, welche Befreiung vom Dienste oder Er- 
leichterung desselben bedinge. Hinze (St. Petersburg K 
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276) Tellegen: Findet man in Irrenanstalten viel Fftlle von . hyste- 
risoher Geistesstbruqg ? (Psychiatr. Bladen IV. 1.) 

Tellegen glaubt, dass die Diagnose: hysterisohes Irresein, 
hftufig zn Unrecbt gestellt wtlrde. In der Literatur fan den sicb drei- 
erlei Anffassnngen dieser Krankheitsform. Die eine Anffassung siebt 
darin eine Psychose sni generis (nnabhangig von vorausgegangener 
Hysterie) die andere lasst sie sich stets anf hysterisobem Boden ent- 
wickeln, eine dritte Anffassung spricht nicht von raania melancholia, 
vercordia hysterica, sondern nnr von Manie u. s. w. bei einer hyste- 
rischen, hysterische Psychosen nichts eigenartiges. T. sieht in den 
haufig (zuletzt von Bn chard) geschilderten ^hysterischen Character- 
verandernngen“ nicht Symptome der Hysterie, sondern coordinirte Re- 
sultate der Ursaohen, die anch die Hysterie bedingen. Erziehnng etc. 
Die Neigung, sich in geschleohtlichen Yorstellnngen zu bewegen, ist 
dnrchans nicht characteristisch fdr eine hysterische Psyohose, ebenso. 
wenig die emotionelle Reizbarkeit oder hysterische Kr&mpfe, die viel- 
mehr bei geisteskranken Hysterischen allm&hlich aufhttren. Mo us ton 
zahlte 1% hysterisoher Geisteskranker, Dago net „une proportion 
v6ritablement imperceptible a . 

T. will von „insania hysterica 44 dort sprechen, wo die voraus- 
gegangene Hysterie dem Irresein einen eigenartigen Character gibt, 
wo hysterische Sensationen zu Wahnideen ftihren, die Hysterie das 
belangreichste Moment ist. 

Yerf. ftthrt keine Statistik aus seiner eigenen Anstaltspraxis an, 
weil man ihm sonst einen circulus vitiosus vorwerfen kOnnte. 

Kurella (Owinsk). 


277) Waldflchmidt (Freiburg): Beitrag zur Anatomie des Taubstum.' 
mengehirns. Aus dem anatomischen Institut der UniversitSt Freiburg. 

(Allg. Ztsch. f. Psych. Band 43 Heft 4 n. 5 1887.) 

Zwei von W. vorlftufig nur makroskopisch untersuchte Taubstum. 
mengehirne (von einera 46j. Manne und einem 19j. Mftdchen) zeigten 
ttbereinstimmend eine Entmckelungshemmung der linksseitigen Jnsel 
in Bezug anf Grdsse und Form, und zwar besonders der frontalw&rts 
gelegenen Partieen, die gegen die rechtseitigen geradezu rudimentltr 
erschienen. W. glaubt daraus mit aller Reserve den Schluss ziehen 
zu dtlrfen, dass es bei Taubstummheit einer Degeneration der Centren 
ftlr Sprache und Geh5r (Operculum, dritte linke Stirnwindung, Scblnfen- 
lappeu) nicht absolut bedart, dass vielmehr eine Unlerbrechtong der 
Leitung vftllig gentlgt, um die Grundlage ftlr die Taubstummheit zu 
liefern. Kron (Berlin). 


278) Kohler (Hubertusburg): Die Lebensdauer der Epileptiker. 

(Allg. Ztschr. f. Psych. Band 43 Heft 4 u. 5 1887.) 

Statistische Erhebungen aus der Anstalt Hubertusburg baben zu 
folgenden Ergebnissen gefUhrt: 

Die Epilepsie wirkt auf das Leben verktlrzernd. Das weibliche 
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Geschlecht ist in den sp&teien Jabren dieser Gefahr mehr atfsgesetzt 
als das m£nnliche, welches wiederom bis zom 25. J. nach dieser Rich- 
tong hiu st&rker gefahrdet ist. Bei den Idioten gleicht sich dies mehr 
aos. Die mbglichst frUhzeitige UeberfUhrung der Epileptiker in geeig- 
nete Anstalten ist im Hinblik auf die vielfachen Sch&digongen, wel- 
cben die Kranken sonst ansgesetzt sind, geboten. 

Kron (Berlin). 


279) Alex Robertson: Lead-poisoning with mental and nervous 
disorders. (Bleivergiftnng mit psychischen nnd hervOsen ^Sttfrongen). 

(The journ. of mental science 1886 July.) 

14jfthriges Mttdchen, ein halbes Jahr mit dem Verpaoken gefftrb- 
ten Games in einer F&rberei beschaftigt, erkrankte an Bleicolik; nach 
einigen Tagen Delirien. In der Anst&it wird Absohw&chung des Ge- 
sichts nnd Gehdrs gefunden. In zweimonatlicher Behandlung psychische 
Genesnng, Besserang des Gehftrs, totale Erblindang doroh Sehnerven- 
atrophiel Ein in derselben F&rberei bescbaftigtes 20 jahriges Madchen 
erkrankte ebenfalls an Colik. Dann traten allaemeine Convulsionen 
auf. Genesnng. Matnson (Saohsenberg). 


280) Leo H. Savage: Cure of insanity by removal of a beard in a 
woman. (Heilung der Psychose durch Entfernung des Bartes bei ei¬ 
ner Fran.) (The journal of ment. science July 1886.) 

Yerf. betont, wie schwer korperliche Entstellung Fraaen beup- 
rnhigt and dass sie wohl Ursache von Gemtlthsleiden warden kann. 
Bei der Pat. wurde das Wachsen eines Kinnbartes als Ursache der 
Meianchoiie bezeiehnet. Nach 1 j&hrigem Bestehen der Erankheit 
werden die Haare einzeln dnrch Galvanopunctur entfernt. Die bald 
eintretende Heilnng glaubt Yerf. als hierdurch erzielt ansehen zu 
kdnnen. Matusch (Sachsenberg). 


281) Percy Smith: Case of ovariotomy in an insane patient (Ovfc- 
riotomie bei einer Geisteskranken). 

(The jonm. of ment. science July 1886.) •/ 

Das gleichzeitige Anftreten der GeistesstOmng nnd des Ovarial- 
tnmors bei der Kranken bezeiehnet P. nor als coincidentell. Nach 
der Ovariotomie vorttbergehende Besserong der Psychose, danu der 
frflhere Znstand, nor worden Gerochshallocinationen nicht wieder be- 
obachtet, der Fail spreche, wie Yerf. bemerkt, ftlr Savage’s Ansicht 
dtss zwischen Gerochshallocinationen nnd Sexoalleiden ein Znsammen- 
kang bestehe. M a t o s c h (Sachsenberg). 
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282) Broaardel (Paris): Aberrations gSnitales p6riodiques. (Perio. 
dische Yerirrnngen des Geschlechtssinnes.) 

(Gaz. des H6p. 1887 Nro. 46.) 

An der *Seite der Dipsomanie, deren Opfer, bekanntlich in der 
Regel einen sehr nttchternen Lebenswandel ftibrend, von Zeit zn Zeit 
dem nnwidersteblicben Drange verfallen, sich wahrend 8— 14 Tage 
dem Genusse alkoholischer Getranke in Ubermassiger Weise zn erge- 
ben, steht diejenige Form von Psychopathia sexualis, die zn verscbie- 
denen Zeiten sonst wabre Muster von Ehemannern heimsncht, 8—10 
Tage andanert and in einer abnormen Befriedigung des Geschlechts- 
triebea besteht. Pauli (Kbln). 


28S) Schuebardt (Sacbsenberg): Chorea und Psyschose. 

(AUg. Ztschr. f. Psysck. Band 43, Heft 4 u. 5 1887.) 

Znr Benrtheilung des Znsammenhanges von Chorea und Psychose 
theilt Sch. nach ausftthrlicher Besprechnng der betreffenden Literatmr 
6 eigene Beobachtnngen mit. Yon diesen Fallen, die sowohl in Be- 
zng anf Alter und Geschlecht (Knabe von 14 J.; jnnger Mensoh von 
18. J.; Frau von ungefahr BO. J.; Mann von 40. J.; Fran and Mann 
von Uher 50 J.) wie in Bezug auf die Form der geistigen Stbrung ver- 
'schieden sind, mttssen 2 ansgesondert warden, bei denen die choreatischen 
Erscheinungen nur Symptome eines schweren Hirnleidens (allgemeine 
Paralyse und Bleivergiftung) darstellen. Die librigqn 4 Falls lessen 
sicb, abgesehen von der Unterscheiduug nach dem Lebensalter und nach 
der Daner (akute und chronische Chorea) in 3 Formen gruppiren: 

1. es besteht langere Zeit idiopathische Chorea und erst spater 
tritt ausgesprochene Geistesstbrung hinzu, 2. es tritt Chorea und psy- 
cbische Erkrankung gleichzeitig auf, 3. es bildet sich die Psychose 
unabhUngig von der Chorea aus. 

Es lasst sich, so schliesst Verfasser, mit Sicherheit wohl anneh- 
men, dass bei gleichzeitigem Vorkommen von Chorea nnd Psychose 
erstere nicht als die Hauptursacbe ftlr letztere anznsehen ist. Es ist 
vielmeihr Chorea und Geistesstbrung stets Ausdiuck desselben Hirn- 
processes (Reizzustande oder tiefere Stbrung). In einzelnen Fallen 
kann es auch mbglich sein, dass die vorhandene Geistessstorung in 
• keinem direkten aetiologischen Zusammenhang mit der Chorea steht. 
A lie Formen von Geistesstorung mit Chorea odor choreatischen Be- 
wegungsstbrungen haben aber, ahnlioh wie dies bei der Epilepsie nnd 
. den damit verbundenen psychischen Affeotionen der Fall ist, eine un- 
. gemeine Reizbarkeit und Neigung zu plbtzlichen AusbrUchen von Hef- 
tigkeit miteinander gemein. Kron (Berlin). 


284) WeMenbergh: Over olassifioatie van misdadigers. (Die Glassifi¬ 
cation der Yerbrecher.) (Ptyohiatr. Bladen IV. 1.) 

W. untersucht die von Ferri nnd von Sergi aufgestellten 
Classificationsversuche nnd schlagt einige Yerbessemngen dieser Sys- 
teme vor, die bier knrz r^snmirt werden. 
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I. D|ie Unmoralteeben. (Handeln aus pathologiachem Triebe.) 

1. Von GeburL Hauptmerkmal: Totale Abwesenheit des mo- 
ralischen Geftihls. (Iusania raoralis, Anthropophagie, Blut- 
durst, Last an Qu&lereien etc. 

2. Dttrch erworbene Anomalien. Hauptmerkmal: Abstump- 
fung des moralischen Geftihls (durch ecbleohte Erziehung, 
boses Beispiel, anhalteuden Yerkehr mit Verbrechern). 

II. Die Leidenschaftlichen. (Handeln kraft ihres paraly- 
sirten Willens.) Hauptmerkmal: Acute, periodische oder cbronische 
Stdrungen des Selbstbewusstseins. 

1. Die Geistesb'anken. (Epiiepaie, Mania acuta, transitoria, 
Melancholia roisanthropica, Alcohol ismus. 

2. Die psychisch reizbaren sens, strictior. (Strafbare Hand- 
luugen unter dera Einfluss von Affecten und Leidenschaften.) 

Kurelia (Owinsk). 


28B) Langreuter (Eichberg): Ueber die Unterbringung ^geistes- 
kranker Verbrecher a und „verbrecherischer Geisteskranken*. 

(Allg. Ztschr. f. Psych. Band 43. Heft 4 u. 5. 1887.) . 

Das erste Kapitel der sehr ausftihrlichen Arbeit bescbtiftigt sich 
mit der Frage, was sind „geisteskranke Yerbrecher* und „verbreche- 
rige Geisteskranke* ? Es ergeben sich hierbei zum mindesten folgende 
Gruppen: 

1. Individuen, welche zur Zeit der That krank waren und spdter 
krank bleiben. 

2. Solche, welche zur Zeit der That krank waren und nachher 
(zur Zeit der Untersuchung) gesund sind. 

3. Zur Zeit der That krank, aber nicht als solche erkannt . 

4. Zur Zeit der That gesund und nachher krank, 
a) mit laufender Strafzeit, 

bj mit abgelaufener Strafzeit oder entmttndigt. 

5. Zur Zeit der That ' n ges\md* y aber fruher schon geisteskrank . 

6. Solche mit verbrecherischem Vorleben , absolvirten Strafen und 
sp&ter geisteskrank. 

7. Simulanten. 

Die eingehende Schilderung dieser verschiedenen Gruppen muss 
im Original nachgeiesen werden. 

Die weiteren Ertirterungen des Yerfassers beziehen sich auf die 
H^ufigkeit der eben genannten Arten der verbrecherisohen Geisteskrankeu 
und ^geisteskranken Yerbrecher tf . Hauptstichlich in Bezug auf den 
Antheil, den die Straf- und Irrenanstalten an ihnen haben. Nach den 
statistischen Erhebungen des Yerfassers sind folgende Bubriken zu 
unterscheiden. 

I. a) Individuen, welche zur Zeit der That geisteskrank waren 
und als solche erkannt sind, in Irrenanstalten befindlioh (Manner und 
Frauen) circa 300. 
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b) Personen, welche zur Zeit del That geisteskrank waren, 
trotzdem bestraft sind, jetzt in Irrenanstalten ca. 200. 

c) Personen, z. Z. der That krank, nicht erkannt, bestraft und 
nach in Zuchthttusern ca. 400. 

Zasammen „verbrecherische Geisteskranke“ ca. 900. 

II. a) Personen, welche zur Zeit der That gesand waren und 
nooh theilweise oder vollstftndiger Verbtissung einer oder mehrerer 
Strafen erkrankt, in Irrenanstalten befindlich ca. 400. 

b) Personen, z. Z. der That gesund, w&hrend der StrafverbOs- 
sung erkrankt, noch im Gef&ngnisse ca. 800. 

Znsammen „geisteskranke Verbrecher* oa. 1200. 

Die letztgenannten 800 theilen sich wieder in „heilbare und 
pfaesumptiv unheilbare a (im Mittel ca 200 heilbare und 600 unheil- 
barej. 

Weiterhin besch&ftigen sich die Untersuchungen des Verfassers 
in ebeuso ausfUhrlicher Weise mit der jetzt tlblichen Art der Unter- 
bringung der betreffenden Kranken, den Missst&nden, sowie den prac- 
tischen Versuchen und Vorschl&gen zur Lasting der Frage, speciell 
(Kap. IIL) in Prenssen, fttr welches Verfasser zum Schlusse folgende 
Satze aufstellt: 

1. Alle Geisteskranken, welche gem&ss § 51 des Str.-G.-B. 
freigesprochen sind, oder bei welchen auf Grund desselben Paragrapheu 
die Untersuchungshaft aufgehoben wurde, sind in gewtfhnlichen Irren¬ 
anstalten unterzubringen and zu verpflegen. 

2. War Jemand zur Zeit der That krank, zur Zeit der Frei- 
sprechuug resp. der Einstellung des Yerfahrens zweifellos genesen, so 
kann derselbe unter diskreter Beohachtung der Polizel auf freiem 
Fuss belassen werden. 

3. Es ist durch Verbreitung psychiatrischer Kenntnisse sowohl 
bei Aerzten als bei Juristen und anderen Laien darauf hinzuwirken, 
das ktlnftig nicht so viele Geisteskranke verurtbeilt werden. 

4. Wenn in einer Gerichtsverhandlung die arztlichen Sachver- 
st&udigen bei Beurtheilung eines Geisteszustandes uneinig sind, so ist 
es ftlr die Wahrheit des Urtheils erpriesslich, wenn der Process ver- 
tagt wird. 

5. Stellt sich bei einem Verurtheilten auch nach Antritt der 
Strafe heraus, dass er zur Zeit der That geisteskrank war, er also 
irrthtlmlich verurtheilt ist, so ist derselbe im Wege der Wiederauf- 
nahme des Verfahrens durch gerichtliches Urtheil zu rehabilitiren und 
wird dann behandelt wie derjenige, welcher gleich von vornherein 
freigespochen wurde. 

6. Die Entlassung „verbrecherischer Geisteskranken“ aus den 
Irrenanstalten unterliegt keinen anderen Bedingungen, als diese bei 
den gewttbnlichen Kranken sind. In zweifelhaften Fallen setzt “sich 
der Anstaltsvorstand mit der PolizeibehOrde in’s Einvernehmen. 

7. Wenn im Verlanfe einer Zuclithaus- oder Gef&ngnissstrafe 
’ bei einem Individuum Geisteskrankheit auftritt, so hbrt der Straf- 

vollzug im Sinne des Gesetzes auf. 
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8. Jedoch kdnnen aus ZweckmassigkeitsrUcksichten Frischer- 
krankte und zu Beobacbtende in Strafanstaltslazaretben bleiben. 

9. Gs sind an Zuchthausern und grttsseren Grefftngnissen psy- 
chiatrisch durchgebildete Aerzte anzustellen; ferner sind Irren lazarethe 
einzurichten filr etwa 2 pro. der Anstaltsbevttlkernng, in welchen die 
geisteskrank gewordenen Strttflinge vorerst verpflegt werden. 

10. Die Geheilten sind in die Strafanstalt zurtlckzuverlegen; 
wild ein Kranker als unheilbar erkannt, so ist derselbe nach einem 
Gntachten des Gefangnissarztes oder am besten nach rattglichst rasch 
eingeleitetem Entmilndigungsverfahren in eine Irrenanstalt zu trans- 
feriren. Es ist zu erwagen, ob diese arztlichen Gutachten wegen 
ihrer grossen Verantwortlichkeit nicht ktinftig (ahnlioh wie die im 
Entmtiudigungsverfahren abgegebenen), der Revision dnrch die Medi- 
zinalcollegien unterliegen sollen. 

11. Bei weitein die Mehrzahl dieser Kranken kann wie die ge- 
wohnlichen Irren behandeit werden ; bei ihrer Entlassung and Beur- 
laubang sind keine Ausnahmebestimmungen nothwendig. 

12. Die Daner der Strafzeit, ob abgelaufen oder nicht, ist bei 
den nnheilbareu Kranken, da dieselben uutor keinen Umstftndeu 
Strafobjekte sind oder aucli wieder werden konnen, in Bezug anf ihre 
TJnterbringung und Bebandlnng vollkommen irrelevant. 

13. Aus dem Grundsatze: dass auch geisteskranke Verbrecher 
in erster Linie Kranke bleiben, geht rait Nothwedigkeit hervor, dass 
exceptionelle Maassregeln in Bezng auf die Unterbringung nur den 
mdglichst kleinsten Theil treffen dtirfen. 

14. Es sind also nur die auszuw&hlen, welche wegen ihrer „Ver- 
brechernatur* und ihres ganz besonders unbandigen Wesens ftlr eine 
gewohnliche Irrenpflege ungeeignet erscheinen. Die Zahl dieser be- 
tr&gt, wenn man Straf- und Irrenanstalten zusararaen nimmt, in 
ganz Prenssen ca 300. 

15. Es werden diese 300 am besten untergebraeht., wenn man 
sie anf die Provinzen vertheilt, dass also an je einer Irrenanstalt 
jeder Provinz sich ein Appendix mit besonders sichereren Einriohtungen 
befindet, in welchem — je nach Grosse der Provinz — 15—40, in 
Berlin 60 Kranke verpflegt werden konnen. Je nach ibrem Zustande 
kdnnen dieselben langere oder ktlrzere Zeit auch in der Mntteranstalt 
dieses Appendix verweilen; dnrch diesen Wecbsel wird der Eintttnig- 
keit und der dadnrch sich einstellenden erhbhten Unznfriedenheit 
vorgebeugt. 

16. Es liegt kein Grand vor, die Competenz der Beurlanbung 
and Entlassung auch dieser „geisteskranken Verbrecherden Anstalts- 
vorstanden zn entziehen, besonders mit Rttcksioht daranf, dass nnter 
den gewfthnlichen, nie mit dem Strafgesetz in Conflikt gerathenen 
Irren sich oft viel gefhhrlichere Individuen befinden und trotzdem die 
Entscheidnng* fiber deren Entlassung unbeanstandet allein dem An- 
staltsdirektor zusteht. 

Dass derselbe in zweifelhaften Fallen sich mit den zust&ndigen 
Polizei- und Verwaltungsbehftrden in’s Einvernehmen setzt, ist selbst- 

18 * 
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versiondlich, ebenso mass es ihm in besonderen Fallen erlaubt sein, 
das nntersttttzende Gutacbten einer collegialen Fachbehorde einzuholen. 

17. Ein anderer Modns der Unterbriognng der oben bezeir.bue- 
ten 300 Kranken b$steht darin, dass roan in Prenssen 3 Centralan- 
stalten, je eine fttr die westliche, mittleren und ostlichen Provinzcu 
errichtet, deren jede etwa 100 Insassen htttte. Diese Anstalten stttn- 
den dann nnter selbststandiger Leitnng von Aerzten. Es ist besonders 
tttehtiges Wartepersonal anzostellen. 

18. Diese Anstalten konnen sowolil den Provinzialbehbrden, wiedem 
Staate unterstehen. Ist ersteres der Fall, so bezablt jede Provinz fttr 
die ihr angehttrigen Kranken an diejenige Provinz, in der sich die 
Anstalt befindet. Der dortige Landesdirektor genebmigt die Auf- 
nahme. 

19. Sind die Anstalten staatlich, so genehroigt der Minister des 
Innern die Anfbabme; diese kttnnen sowohl erfolgen direkt aus den 
Strafanstalten, wie ans den Irrenanstalten. 

20. In beiden Fallen erfolgt die Entlassnng in der Regel dorch 
Versetzong in die zustandige Provinzialirrenanstait, von wo der betr. 
Anstaltsvorstand weiter entlassen kann. Der besonderen Erlanbniss 
einer gerichtlicben Behttrde bedarf es dazu nicht. 

Kron (Berlin). 


IV. Miscellen. 


Solbstmordgedanken. 

Es ist allgeroein Mode geworden, die Psychiatrie als eine 
Rampelkammer anzusehen, in welche alles hineinexpedirt wird, was 
man auderswo niobt unterbringen kann. Sobald die Ideen eines 
Menschen ans dem breitgetretenen Geleise des Rechtes und der Sitte 
hinansspringen — gleich ist anch die Psycbose da y ein Zauber- 
schlilssel der alle Tbtlren offnet und den Streitigkeiten ein Ende 
maeht Aber so wenig ein Constabler immer da sein wil'd, wo 
es etwas zu retten gibt, so wenig wird immer die Psychose zor 
Hand sein, urn eine verdorbene Seele von ihrera Vergehen reiuzn- 
wascben. Es liegt freilieb ein ecbt mensoblicher Zug in dem Be- 
streben, fttr die Verkehrtheiten der Handlungsweise vieler Individuen 
lieber eine Anomalie der Geistesthatigkeit einzusetzen, als sie als stets 
mogiiche Consequenz der gesunden Menschennatur zu betrachten. Auch 
ist es* so lange sicb die Todesstrafe noch immer niebt soheut, in 
civilisirten Staaten eines so spftten Jahrhunderts ans Lieht zu treten, 
gewiss praktiscb und human, der Geistesverwirrung eber ein grttssores 
Gebiet in criminalistisohen Fallen einzur&umen, als es tbeoretisob streng 
zulttssig wilre. Die Anssicht, bei einem justificirten Verbrecher hinter- 
her bei der Obdnction einen Gebirntumor zu finden, mttchte anch fttr 
den bartnttckigsten Vertheidiger der Todesstrafe kein besonders ver- 
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lookender Grand sain, die Sabstituirung einer Geisteskrankheit in 
solcbeo Fallen leiohtfertig abzuweisen. 

Allein theoretiscb dtlrfte die Verallgemeinerung derartiger Hypo- 
thesen bei unserer mangelhaften Kenntniss des Zusammenhanges psy- 
cbopathischer nnd cerebropathischer Processe wobl niebt angehen, ohne 
dass man sicb einer Voreiligkeit scbnldig macht, die nicht mehr 
wissenscbaftlich genannt werden kann. 

Seit einigen Decennien bemerkt man mit gewiss berechtigter 
Bestflrzung, dass sicb der Selbstmord, die in’s Praktiscbe tibertragene 
Verneinung des Lebeus, ein immer grosser werdendes Gebiet erobert. 
Da man aber gar nicht zn begreifen vermag, wie es mtfglich sei, dass 
eine so widernattlrliche, ja wohl die widernattlrliohste Handlung, zu 
einera fbrralicheu Triebe werden sollte, so war man aucb sofort wieder 
mit der Geistesgestdrtheit da, und nun h&lt anch die populttre An* 
schaunng einen Selbstmttrder einfacb fllr einen YerrUckten. 

Vor niebt langer Zeit sebnitt sich ein 37jftbriger Schuster in 
selbstmftrderischer Absicbt mit der Scheere Penis nnd Scrotum ab. 
Da der beabsichtigte Erfolg nicht eintrat, brachte sicb der seltsame 
Mann am folgenden Morgen nocb weitere Verletzungen am Halse bei, 
die znr Bildnng einer Laryngealfistel fdbrten. Der Penis, war diebt 
an der Wurzel abgetrennt, das Scrotum bis auf einen kleinen Haut- 
lappen. Die operativen Eingriffe, welcbe in Folge dieser Verstllmme- 
lung nftthig waren, ertrug der Pat. fbei auffallender Herabsetzung der 
Sensibilit&t) ohne Schmerzens&usserung. Die Heilung beider.Wunden 
ging in 25 Tagen vor sich. Bald darauf aber zeigten sich maniaka- 
lische Anfalle und brachten den Kranken in’s Irrenhaus. Ueber das 
weitere Schicksal desselben ist mir nichts Naberes bekannt. 

In diesem Falle wird kaum Jemand daran zweifeln, dass dem 
Selbstmordversuche eine Psychose vorausging, die ja spHter in der 
maniakaliscben Excitation ihren beredten Ausdruck gefunden hat. 

Ich glaube aber, dass, wenn die Anfalle nicht aufgetreten waren, 
dennoch Jedermann schon aus der Art und Weise der Yerstllmmelung 
und der bei Geistesstdrungen so oft beobachtelen Herabstimmnng der 
Empfindliohkeit auf den Gedanken gekommen ware, dass eine Psychose 
vorliege. 

Die Beichtvater behaupten, eine auf mehreie Jahre rtiokwarte 
raichende Erforschung des Gewissens gebe ein gewisses Anrecht auf 
einen Sitz im Himmel. Ob das Mittel probat ist, kann man aus nahe* 
liegenden Grttnden nicht controliren. Aber immerhin ist das eine Art 
historischer Methode, (lber sich in’s Klare zu kommen. Die Statisti* 
ker macben es ja auch so. Sie rechnen: Seit so und so viel Jahren 
sind in jedem Jabre so und so viel Briefe ohne Adresse in die Post- 
k&sten geworfen worden, und fiudeu dann nach einigem Addiren und 
Snbtrahiren: Die Zahl der ohne Adresse der Post tlbergebenen Briefe 
bleibt jahrlich constant. 

Die Criminalstatistiker behaupten wieder, das Antheilsverhalt- t 
niss von Frau und Mann bei criminalistischen Vergehen stehe wie 
eins zu vier. 
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Auch ftir die Selbstmorde wurde derVersuoh gemacht, aus den mit 
ausserordentlichem Fleisse zusammengestellten Listen eine Gesetzm&s- 
sigkeit zn erschliessen, and es ergab sich scheinbar das Resultat, 
dass auch die Zahl der j&hrlich vorfallenden Selbstmorde eine gewisse 
Best&ndigkeit aufweise. 

Indessen wird man auch Angesichts des nngeheuren Materials 
von 800,000 F&llen, wie sic Morselli, der Director der Provinzial- 
Irrenanstalt in Macerato, zusararaengestellt., sehr vorsichtig sein mtlssen, 
da die daraus gezogenen Schltlsse gewbhnlich schon beeinflnsst sind 
von gewissermassen in der Luft liegenden Meinungen nnd Hypothesen 
ttber die Natur des Suicidiums. 

So sind in dem letztvergangenen Quinquennium wohl eine wahr* 
haft erschreckend grosse Zahl von Selbstentleibungen vorgefallen. Wenn 
man sioh aber die Mtlhe mm rut, Motive, Methoden, Alter n. s. w. zn 
untersnehen, so gelangt man bald zu der sonderbaren Folgerung, dass 
wenn hier hauptsftchlich psychopathische Anlagen oder Zustande die 
Schuld trtlgen, dann auf diesera Wege die normale Psychologie in 
Gefahr kftme, ihr Gebiet bedeutend einschrbnken zu mtlssen, da man 
den veheraenten Ausbrnch der Leidenschaft oder die im Affecte be- 
gangene Handlung einfach psychiatrisch zu deuten gewohnt wird. Das 
geht durchaus nicht. Ja, es ist sehr wahrscheinlich, dass die wenig- 
sten Selbstraordversnche in der individuellen Organisation ibre Er- 
klftrung finden, sondern dass sich vielraehr ein entwicklungsgeschicht- 
licher Trieb, wie man ihn zeitweilig in der Geschichte der Menschheit 
mit merkwttrdiger Heftigkeit sich geltend machen sieht, wieder einmal 
anszuleben suoht. Es werden als allgemeine Ursachen des Selbstmordes 
mancherlei bemerkenswerthe Zustande des heutigen Gesellschaftslebens 
angeftlhrt, die gewiss die Aufmerksarakeit in vollem Masse verdienen; 
es ist aber falsch, ihnen eine alleinige Wirkung zuzusohreiben, wo so 
viele kleinere Mechanismen zusammenspielen, um die Erscheinung nn- 
serer Tage, von der ich eben spreche, zu motiviren. 

Man sttltzt sich mit Vorliebe auf die immer raehr zur Beobach- 
tong gelangende Neurasthenic der gegenw&rtigen Generation, auf die 
ieichte Erregbarkeit der nervbsen Centren und deren Folgettbel, auf 
die geringe Widerstandsf&higkeit des Einzeinen, die bald die Flinte 
in’s Korn wirft, wenn sich ein Einfluss bemerkbar maoht, zn dessen 
Beseitigung einige Concentration von Kraft von Nbthen ist. Aber da 
streckt sohon wieder ein falscher Schluss seinen Pferdefuss heraus. 
Widerstandskraft l&sst sich so wenig als eine andere Kraft absolut 
bestimmen. 

Gewiss hat der Adler eine bedeutendere Sehsch&rfe als der Mensch. 
Aber das bedeutet nicht, dass das Opticus-Centinm des letzteren gegen 
das des ersteren degenerirte. Sondern es sind an das menschliche 
Gesicht ganz andere, wichtigere Aufgaben herangetreten im Laufe der 
Entwicklung, als aus der Chimborassohohe etwa einen Hasen auf dem 
Felde zn erblicken. Das Auge des Menscken hat sich demgem&ss nach 
der Seite des Intellects bin vervollkommnen mtlssen und die Aufgaben, 
die es jetzt lost, vermag das scharfsichtigste Thier nimmer zu Ibsen. 
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Man kann ebensowenig ilavon spreohen, (lass die Fahigkeit des Ertra- 
gens und Auskampfens nnn eine geringere geworden sei gegen frtther. 
Sie ist grosser geworden, weii sich die Anforderungen an dieselbe 
intensiv und numerisch ungeheuer gesteigert habOn. Frtlher ware es 
kanm einem Menschen eingefallen, daran zu denken, sich bei einer 
Zahnextraotion betauben zu lassen. Heute spielen die Anasthetica auch 
anf diesem Gebiete eine grosse Rolle. 

Es ist culturhistorisch interessant, zu bemerken, dass im Jahre 
1872 214,478 Gallons comprimirten Stickstoffoxyduls in London zum 
Yerkaufe kamen (1873 urn 18,00 Gall, weniger wegen eines puplic 
gewordenen Todesfalles wahrend der Narcose). 

Allein was wollen solche Dinge sagen gegen die ausserordent- 
liche Menge der psychischen Widerwartigkeiten, denen der Einzelne 
im heutigen Gesellschafts-, Staats- und Familienleben ausgesetzt ist? 
Und die tausenderlei Sorgen, die kleinen, aber vielen Mtthen der auf- 
reibenden Tagesarbeit, die atherobeengende Verkehrslebhaftigkeit, muss 
man da nicht an das Bauerusprichwort denken, dass sieben Hornisse 
ein Pferd tfldten? Aber bei den meisten Selbstmorden ist tlberhaupt 
ktfrperliche oder Willensschwache gar nicht im Spiel. 

Man denke an die zahlreichen Kinderselbstmorde, welche den 
gerinftlgigsten Motiven (Furcht vor Strafen, getauschte Hoffn ungen, 
Krankungen) entspringen! Hier ein Beispiel fttr viele ahnliche. 

Der 12jahrige Savino Botti in Piacenza wurde vom . Lehrer 
wegen seiner Lassigkeit im Lernen mit einer Anzeige an seinen Vater 
bedroht. Der Junge kam nach Hause, legte ruhig die Bttcher ab und 
entfernte sich. Gegen ein Uhr bemerkte ihn ein Balmwachter zwischen 
den Geleisen mit Steinen spielend und jagte ihn weg, da bereits der 
Turiner Courierzug signalisirt. war. Der Junge folgte anscheinend, 
doch als die Locomotive des Zuges sichtbar wurde, sttlrzte er sich 
anf das Geleise und erwartete den Tod. Salvino wurde buchstablich 
halbirt. Auf dem Wege zum Bahnhof scherzte er noch mit einem 
Kameraden tlber die Theilung eines anszunehmenden Vogelnestes. 
r Gewiss eine seltene KaUbliitigkeit und Festigkeit des Entschlusses 
bei einem zwQlfjiihrigm Jungen u , meint der Chronist. Ja, ich meine 
auch, dass man hier nicht von mangelnder Kraft des Widerstandes 
sprechen kann, wenn sich die positive Willensbethatigung in einer 
fttr ein solches Alter geradezu erstaunliche Starke aussert. Es ist 
aUerdings nicht zweifelhaft, dass in manchen Fallen erbliche Anlagen 
eine dnrch zweckwidrige Behandlung bei der Erziehung, wie Gemttths- 
insulte, intellectuelle Ueberanstrengung, Yerzartelung, erzeugte Irritation 
des Gehirns, als causae oocasionales mitbetheiligt sind. 

Insbesondere wird man grosses Gewicht auf die von dem Sexual* 
organen ausgehenden Gehimreiznngen, wie die immer waiter greifende 
Masturbation zu legen haben, welche dann prsemis8is praemittendis 
wohl die Selbstmordaotion leichter znr Auslttsung bringen, so dass 
man sich dann nicht zu wundern braucht, wenn sich ein neunjahriger 
Knabe wegen eines verlorenen Vogels erhenkte, ein anderer, weil 
ihm der Vater nicht erlaubte, sich ein Eichhttrnohen zu kaufen, Oder 
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wie Schi ager mittheilte, ein llj&hriges Kind ans verschmfchter 
Liebe sich den Tod gab, oder gar ein fUnfjahriges Kind wegen scbleohter 
Behandlung seitens der Mutter in’s Wasser sprang. 

Aber alien diesen Fallen liegt eine viel tiefere Ursacbe tn 
Grunde, als Psychosen und nenropathiscbe Processe. 

Wenn man die Geringftlgigkeit der Motive betrachtet, die Soobt 
sich noch origineller zu tbdten und andrerseits die raerkwtirdig rasohe 
Wiederhohlung einer nenen Methode der Selbstentieibung und endlich 
die Altersextreme, von denen das niedere weder den Werth des Lebens 
zu taxiren versteht, noch sich tlber die That klar ist, das htthere 
aber rein individuell genommen sich in seltensten Fallen zn einer 
solchen Kraftetitwicklung zu erheben vermttohte, wie sie die that- 
sttchliohe Verneinttng des Lebens erforderlich macht, so wird man 
kaum von der Wahrheit ‘abweichen, wenn man einen der mftchtigsten 
Naturtriebe zu Hilfe niramt und behauptet, der heutige epidemisdbe 
Character sei eine Nachahmungserscbeinung. Die Hartnaokigkeit und 
Leidenschaftlichkeit, mit welcher dieser Trieb aufzutreten pflegt, ist 
"zu bekannt und Unser qnadrnraanes Zerrbild spiegelt ibn in tollster 
Ausbildung. 

Die medioinische und forensiche Literatur ist tlberreich an sol- 
ohen pandemischen und epidemischen Abnormit&ten, die offenbar nttt 
dera Naohahmungstriebe entsprungen sind. 

Als sich Origin es, der berUhmte doctor ecclesiae, im heiligen 
Eifet* der Askese castrirte, fand er so viele Nachahmer trotz der Schmerz- 
baftigkeit und Gefahr, die mit der Entmannung verbunden war, 
dass die Concile zu Nizaea, Arles uud Genf ernstliche Massregeln ge- 
gen diese imitatorische Seelenseuche ergreifen mussten, die das Men- 
scbengesohlecht in seiner Efcistens bedrohte. 

* Plutarch erz&hlt uns von dem epidemischen Selbsthiord 

der inilesischon M&dchen, und unter den Frauen in Pelagones auf Chios 
und in Ptfotien herrschte ein formlichet Furor, sich in ekstatischen 
Zustttddfen und Aufregungen zu (iberbieten. 

Die theatralische Epidemic der Abderidefa kehrte im sogenannten 
Springfieber, dem Leaping Ague der Schotten, wieder. 

Was soli man erst von der pandemischen Tanewutb sagen, 
welche vbm 14. bis 17. Jahrhundert fortdauerte, wenn auch in irnmer 
absteigender Intensity, den Johannist&nzer, dem Tarantismus. Und 
Was eind denn der traurige Kreuzzug der 60,000 Kinder, die Lycan- 
'thropie, die Erscheinung der Convulsionen anders als die zeitweiligen 
Exacerbationen thierischer Nachahmungssuoht! Dass es sich da wirk- 
lich urn blosse Nachahmnng handelte und keinesfails urn wirklioh 
psycbfsohe Erkrankungen, hieftlr einige drastische Beispiele. In Paris 
war es einige Zeit gebrftuchlioh, dass alle Selbstmbrder von den Thflnnen 
und bffentlichen Sttulen herabsprangen und im Invalidenhdtel h in gen 
sich, nachdem einmal das erste Opfer gefallen war, dreizehn hinter- 
einander an derselben Saule auf, bis diese endlich entfernt und dam it 
der Sache ein Ende gemacht wnrde. Gegen solche Epidemien ver- 
suchtem die Regiernngen oft die h&rtesten Gesetze anznwenden, aber 
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ohne Erfolg. Konnte man ja, wie Plutarch efzahlt, die Jnngfranen 
von Milefc, die von einem so heissen Sehnen nach dem Selbstmorde 
ergriffen waren, dass sie sich sehaarenweise erhflngten, nicht eher von 
die8em Triebe abbringen, bis man in ihnen ein anderes, mftchtigeres 
Geftibl, das der Scham und Entehrnng rege geraacht hatte. Naohdem 
man namlich die nackten KOrper aller Selbstm&rderinnen rait ein era 
Stricke nm den Hals anf ftffentlichem Markte zur Schan stellte, hftrte 
die Epidemic anf. Das trefflichste Beispiel aber, wie dnrch eine ein- 
fache Contrastwirknng solche Erscheinungen gehoben werden nnd also 
keine tiefer in der individuellen Organisation gegrtlndete Ursaohe 
baben k&nnen, ist wobl der Fall, welcher dera berttbmten Boer have 
arrivirte. Icb erz&hle ihn des Langen nnd Breiten, weil ihn anoh ein 
gewisser Hnmor begleitet. 

Zn Anfang des 18. Jabrbnnderts kam es vor, dass im Armen- 
hanse zn Harlem ein Madchen in Folge eines starken Sinneseindrnokes 
beftig erschrak nnd Kr&mpfe bekam. Ein zweites Madchen, das Zii- 
schanerin war, stttrzte bald daranf, gleichfalls von Convulsionen er¬ 
griffen, zn Boden. So folgt ein drittes, viertes Madchen n. s. f., afs- 
bald warden auch die Rnaben mitergriffen, bis endliob das ganze 
Armenhans ein Schanplatz des Schreckens und der Verwirrnng wnrde 
nnd nor Krampfbefallene in seinen Mauern beberbergte. Die Scenen 
wiederbolten sich fast taglich und spotteten jeder grztlichen Knnst. 
Der Arzt Boerhave in Leyden besass damals einen bereits liber die 
Grenzen Enrdpas reichenden Ruf. Er wurde citirt nnd kam. Sobald 
er in das Hans getreten, traf es sich gerade, dass zwei Madchen nach 
einander nnter Convulsionen zusammenstttrzten.' Boerhave beobaeh- 
tete die Anfalle, dann Hess er pltttzlicb s&mmtliche Inwohner der 
Hanses nm sich versammeln nnd befahl, dass ein Beoken mit gltihCn- 
den Kohlen mitten in denn Saal gestellt nnd die Gluth ordendlich 
geschttrt werde. Nnn legte er Gluheisen in die Kohlen nnd hiess 
s&mtntliche Anwesendn den rechten Arm entbldsen, denn die Krank- 
beit erfordere, sagte er, dass derjenige flofort bis anf die Knochen 
gebrannt werde, der nun znnftcbst von Krampfen befallen wtlrde. 
War es nnn der ausserordentliche Rnf des Mannes, war es sein Auf- 
treten, Oder war es die Furoht vor der schmerzhaften Operation 
kurz, Niemand wnrde raebr von Convulsionen befallen nnd die ganze 
Epidemie hatte ein ftlr allemal ihr Ende erreicbt, einfacb dadnrch, 
dass der Scharfsinn Boerbave’s durcb einen neuen mftchtigen Ein-' 
drnck diese Naebahmungssucht zn bewaltigen vermochte. 

Ich denke, diese Analogien sind im Zusammenhalt mit dem 
fHUier Angeftihrten im Stande, den Glanben, dass in der Selbstmord- 
sncbt nnsere Zeit znm grOssten Theile thatsttchlich eine Aeusseroag 
des tbierisoben Nacbahmungstriebes zn sunken sei y sehr zn kr&ftigen. 
In wie wait dem abznbelfen ware, das ist eine ganz andere, praktiscb 
allerdinge wiehtigere Frage. Malt bus meinte im Allgemeinen, nm 
das Elend der Menschen zn beben, sei es nothwendig, die Enthalt- 
samkeit in venerd zn fbrdern. Er wollte, dass nur seiche Manner 
welehe im Stande sind, Fran tind Kinder zn ernahren, ein Ehebttndniss 
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eingeben sollten. Gegen dieses Princip, das Elend und Laster darch 
Enthaltsamkeit zu ersetzen, beraerkt Preyer sahr richtig, dass bei 
einem so unnatttrlichen Zwang die Bevolkerung der Erde uicht am 
einen Mann abnehmen wllrde, da eine tngeudbafte Enthaltsamkeit, wie 
sie Malthas will, eine physiologische Unmoglichkeit far die Masse 
bedentet und eine gewaltsarae Trennnng von Mann and Weih der 
Natur widerstreitet and un&usbleiblich zam Verbrechen ftthrt. 

Aehnliche Medioin ordinirt Mors ell i gegen den Selbstmord, da 
er ihn haupts&chiich aaf die Lebensconcurrenz zurUckfiihrt and nan 
raeint, es mttsse die ttbermttssige Vermehrang der K&mpfenden gezUgelt 
werden. Ich glaube aber, dass derlei Dinge da keinen grossen Werth 
haben, wo es sich am das Verst&ndniss von allgeraainen, der Ent- 
wicklang entspringenden TJrsachen handelt. Hier than es nar Grund- 
stttze, die frtlh eingeprttgt werden mtlssen. Alles drttngt nach der 
Entwicklung einer vernttnftigen Ethik. Sie kann heute nar natur- 
historisch gedacht werden. So lange noch Niemand sagen kann, wa- 
ram eigentlich der Selbstmord ansittlicb ist, oder besser, so lange 
die Ueberzengang, dass das Sittliche and das iin Sinne der Unter- 
haltung Zweckmttssige fast Correlativ-Begrifte sind, nicht allgemein 
tiefe Wurzel gefasst hat, wird man nicht daran denken kronen, fttr 
die Jngend einen natzbringenden Ratechismas zu construiren. Denn 
wenn man auch sagt, dass die Erlialtung des eigenen Lebens eine 
sittliche Pflicht sei, da das irdische Dasein des Menschen ala Bedin- 
gung seines Vernunftlebens geheiligt ist, so l&sst sich dagegen fragen 
was ftir einen Werthmesser wir ftlr dieses Vernnnftlebeu haben, wenn 
wir nicht wieder kirchlich werden und glauben machen wollen, dass 
dieses Leben unter Umst&nden einen Freibrief fttr ein anderes Leben 
mitbringen kttnne. 

Die Heroen-Moral der Antike und die Dulder-Moral der Kircbe 
taugt eben nicht mehr fttr unsere Znstftnde. Wir leben in einer Art 
moralischen Blttdsinns ohne klare Principien: Man schlttpft beim Ge- 
wissen vorljber, so gut man kann. Hier ist nur Hilfe von Seite der 
gelftuterten, aaf den Grand der Naturwissenschaften gebanton Welt- 
betrachtung zu erwarten. Der ethische Werth des Classicismns und 
Mysticimus fiiugt an, sich der Nall zu ntthern. Ueber karz oder lang, 
und er wird gewesen sein. 

Die Horatier and Origines finden in unserem Leben keine 
anderen Anstellangen als im Circus und in der Landes-Irrenanstalt 

Blasius. 


A lie Einsendangen fttr das Centralblatt werden ganz 
ergebenst unter der Adresse erbeten: 
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I. Originalien. 


Beitrag zu der sogenannten Galvanisation des Sympathicus. 

Yon C. ENGELSKJON in Christiania. 

R. Remak beabsichtigte mit der von ibm erfundenen sogenann¬ 
ten Sympathicuselektrisirung einen indirekten „katalytischen* Process in 
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den vom Halssympathicus versorgten Theilen liervorzurufen. Er er- 
reichte aucli in der That auf diese Weise Uberraschende Heilerfolge, 
besonders auf krankhafte Zustande des Hirns und der Hirnnerven. 
Spatere Forscher haben die Richtigkeit seiner Beobachtungen binrei- 
chend oonstatirt. 

Die Sympatbicuselektrisirung war also ein werthvoller Zuwachs 
zur Elektrotberapie. — Wahrend aber tiber die Erfolge dieser Metbode 
kein wesentlicher Meinungsuntersohied obwaltet, ist ein desjfco gr&sserer 
tiber die Berechtigung der gmndlegenden Hypothesen Semaks eift- 
s tan den. Sollen die durcb die sogenannte Symp.-Elektrisirung hervor- 
gebracbten positiven Resultate auf die Einwirkung des Stromes eben 
auf den Sympathicus zurlickgefllhrt werden, oder nicbt, und im letzteren 
Falle, wie werden wir uns dann jene Erfolge erklaren mtissen? — 
Dies ist die bertibmte Sympatbicusfrage, welcbe seit mehr als 30 
Jabren immer noch der Beantwortung harrt. 

Ftlr Remak wurde diese Frage eine Quelle bitterer Krankungen. 
Der sterile Geist vergiebt dem Trager fruchtbarer Gedanken desseii 
Errungenschaffcen nicht, und Remak sollte dem gewbhnlichen Schick- 
sale nicbt entgeben. Den therapeutischen Erfolg tlbersehend warf 
man sicb mit Heftigkeit auf die Hypotbese und erraichte oof diese 
Weise billig erkaufte Siege. TJebrigens gab Remak selbst seinen 
Gegnern eine scharfe Waffe in die Hand, indem er seine Hypotbese 
obne Reservationen zu vertbeidigen sucbte. Er sohien hierbei nicbt 
darauf aufmerksam gewesen zu sein, dass unsere Erklarangen nur eine 
vortibergehende Bedeutung baben, so lange wir nicbt das Ziel des Er- 
kennens erreicbt, und nicht alle Factoren in die Rechnung mit aufge- 
nommen baben. 

Die Elektrisirung des Sy. wird, wie bekannt, auf zweifacbe 
Weise vorgenommen. Die eine Elektrode wird jedenfalls bin ter den 
Kieferwinkel gesetzt, wabrend die andere entweder nach vome zwi- 
schen den Kbpfen des Sterno-mastoideus oder nach hinten am Nackeu 
zur Seite der untersten Halswirbel angebracbt wird. Dass der Grenz- 
strang auf diese Weise wirklicb von einem binreichend kraftigen 
Strom getroffen wird, bat Burckbardt durch Versuche an Leicben 
constatirt.*) Damit ist jedocb Nicbts bewiesen, denn nicbt nur der 
Sy. sondern aucb der Vagus, der Accessorius, das Cervicalgeflecht, die 
Hautnerven und das Halsmark und die Oblongata mit ihren wicbtigen 
Centren werden auf diese Weise vom Strom beeinflusst. Sieht man 
also, wie ein Gesichtsschmerz oder eine Cephalalgie durch die An- 
wendung der Sy.-Elektrisirung plotzlich erleicbtert werden oder ver- 
scbwinden, so ist es keineswegs erwiesen, dasS dieses gtlnstige Resultat 
als die Folge der Stromeinwirkungeben auf den Sy. betracbtet werden 
muss. — 

Urn Klarheit tiber diesen Gegenstand zu gewinnen nahm G. Fi- 


G. Burckhardt: Ueber die polare Metbode. Deutsches Archiv ffir 
klin. Med. 1871. Bd. Y1II. 
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sober*) Versuche an lebenden Tbierea vor and zog ans ihnen 
don Schluss, dass die Heileffecte des Stromes nicht von dessen 
Einwirkang anf den Sy., sondern anf den Vagus henilhren, weshalb 
er vorschlug, die Methods entsprechend umzutanfen. Fischer's Ver- 
socbe, welehe sohon an und fhr sich an dem weseatlichen Fehler lei* 
dan, dass die directs Einwirkung des Stromes aaf die Centralorgane 
nicht bertlcksiohtigt worden ist, wttrden auch ohnehin keine Beweis- 
knft gehabt baben, da ee keineswegs als eine abgemaohte Sachs be- 
traehtet warden kann, dass die Ciren)ationsVQr&nderungen, welehe F. 
dnroh die Elektrisirung des Vagus hervorrufen konnte, eben dasjenige 
siad, wodurch die elefctriachen Heilwirkungen vermittelt warden. 
Die Ekgebiosse dar Experimeatalversuohe an gesunden Nerven sind 
for die Tharapie der Kranken ziemlich werthlos. Viele Beiepiele 
kfomten hierfUr angeftlhrt werden. Nicht die physiolgisohe Wirkung 
dar Elektricit&t aaf die normale N erven faser, sondern ihre Wirkung 
anf den patholpgisohen Process in der Nervenfaser mass Gegenstand 
dar Forsohnng sein. Dies erhellt sohon ana meinem Axtikel tther die 
Behandluag der refrigeratorisohen Gesichtal&hmung; denn wie wftre es 
nar mflgjLich gewesen ans eiektrophysiologisohen Thatsaehen zn schlies- 
san, dass eine Neuroae, welehe durch Abktthlnng der Haut entstanden 
ist, mit oentraler Faradisation behandelt werden mttsse? 

Die sogenannte Sympathicnselektriairung kann, .wie sohon oben 
erwfthaty gelegentlich sehr augenfUllige Wirkungen entfalten. Eine 
Caphalalgie oder eine Trigaminusneuralgie a. B. kann bei dieser Appli- 
cationsweiae des elektrischen Stromes pldtalich verschwinden oder er- 
heblich gebessert and bei wiederholter Anwendang ftir immer geheiit 
werden. Man hat, wie wir horten, gefragt, ob jener eminente thera- 
peutisehe Erfolg der Einwirkung des Stromes aaf den Sy. oder auch 
vielleicht euf den Vagus, auf die Centralorgane u. s. w. zuzuschreiben 
seL Ich will eine andere Frage aufstellen, welehe nothwendig erst 
beantwprtet werden muss. K&nmn wir jene Heilwvtkung allem und 
au$$chUe$slich nur darn hervorrufen, wenn wir die Elekiroden auf 
die ubiiche Mamer auf den Hals setzen, oder bekommen wir sie auch 
dam, wenn wir die Eleklricitdt auf andere KOrperlheile einwirken 
lassen, wo von einer Beeinflussung des Sympathicus oder der andem 
genanpilen nerxtistn Gebilde nicht die Rede sein kann‘I — Die drin- 
gende Notbwendigkeit einer TJntersuohung in dieser Richtung wnrde 
mir einieuebtend, naebdem ioh die m&cbtigen Wirkungen beobachtet 
hatte, welehe in vielen Fallen von Nervenkrankbeiten mannigfacher 
Art durcb Elektrisirung eines kleineu peripheren Hautsttloks, z. B. am 
Unterarm, esraicht werden. Denn es kam mir vor, dass das Geheim- 
niss dar Sy .-Elektrisirung als entschleiert betraebtet werden mtlsste, 
wenn es sich berausstellen so Lite, dass wir dieselben Wirkungen be- 
koomnen, gleichgiUtfg ob wir die Eiektroden auf den Arm oder auf 
don Hals setzen. Jedenfalls waren wir in diesem Falla anf die rich- 
tige Spur gekommen. 

# ) Experimentelle Studien u. s. w. Deutsches Archiv feir klin. Jied. Bd. 
XVII u. XX. 
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Meine ersten vergleichenden Versuche nahm ich an einem 48j&h- 
rigen Handelsmann vor. Er hatte 8 Jahre lang an einer fast continu- 
irlichen heftigen Cephalalgia gelitten, als er im Jannar 1880 zuerst 
meine Htllfe suchte. Die krftftige Elektrisirung des Sy. mitttelst des 
gal van. Stromes (die eine Elektrode im Nacken) beseitigte die Schmerzen 
vollst&ndig nach Verlauf von 2 Min. Sp&tere Versuche ergaben, dass 
schon eine Stromst&rke von 5° auf der Horizontalboussole (== 0.2 M. A.) 
hinreichend war um dasselbe zn leisten. Der Patient wurde damach 
w&hrend seeks Wochen mit Galvan, der Sy. behandelt nnd sptlrte da- 
von bedeutende Erleichterung, wurde jedoch nicht vttllig hergestellt. 

Im Mai 1885 sah ich ihn wieder. Sein Befinden war, wie bei der 
Entlassung, bedeutend besser, indem die Schmerzen an Heftigkeit sehr 
abgenommen hatten, doch sptlrte er sie fast fortwahrend. Bei den 
vorgenommenen vergleichenden Versuchen zeigte es sich jetzt , dass es 
gleichgiiltig tear, oh ich den Pat auf die Jriihere Weise elektrisirte , 
oder ob ich den Strom auf den Unterarm einwirken Hess. Die Schmerzen 
verschwanden jedenfalls nach Verlauf von zwei Minuten und sowohl 
nach Einwirkung eines schwachen wie eines kr&ftigen Stromes. 

Eine alters Dame, welche wfchrend zweier Jahre, an einer ge- 
waltigen Trigeminusneuralgie mit t&glichen Anfallen gelitten hatte, 
stellte sich im September 1887 zur Behandlung ein. Es stellte sich 
bei der Gesichtsfeldprobe heraus, dass sie mit Galvanisation des Haut- 
organs behandelt werden musste, und sie wurde damach seohs Wochen 
lang mit dem gal van. Strom t&glich auf den Unterarm elektrisirt. 
Wenn die Schmerzanfftlle zugegen waren, wurden sie jedesmal durch 
die Einwirkung des Stromes nach Verlauf einer Minute gehoben. Die 
Pat. war in den letzten vier Wochen des Cursus schmerzfrei. 

Nach Verlauf von zwei Wochen suchte sie aufs Neue meine 
Htllfe, weil die Schmerzanf&lle sich wieder eingestellt hatten. Da gerade 
ein Anfall zugegen war, nahm ich versuchsweise die Sy.-Elektrisirung 
vor (die eine Elektrode hinter den Angulus, die andere im Nacken) 
und es zeigte sich jetzt , dass der galvan. Strom bei dieser Applica- 
tionsweise denselben Effect wie friiher bei Einwirkung auf die Unter- 
armhaut hervorbrachle: nach Verlauf von einer Minute waren die 
Schmerzen beseitigt. 

Wenn ich in der Absicht, die reflectorische Th&tigkeit des Stro¬ 
mes in Gebrauch zu ziehen, gerade die Haut der Unterarme elektrisire, 
so ist es keineswegs, weil diese Stelle die einzige ist, an der man mit 
Vortheil den Strom appliciren kann. Es geschieht einfach aus prak- 
tischen B-tlcksichten. In meinem Aufsatze tlber die ungleichartige the- 
rapeutische Wirkungsweise der beiden Stromesarten habe ich deshalb 
dieses Verfahren als Elektrisirung des Hautorgans bezeichnet.*) Er- 
scheint es nun durchaus gleichgtlltig, ob wir die Elektricit&t auf die 
Haut der Arme, der Unterextremitfiten, des Unterleibs, des Brustkorbs 
oder des Halses mit der ftlr die Sy.-Elektrisirung gebrttuchlichen 
Elektrodenstellungen — einwirken lassen, indem wir bei alien diesen 

*) Im Gegensatz zur centralen Elektrisirung. 
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Applicationen wesentlich dasselbe erreichen,*) wie werden wir dann 
annehmen kbnnen, dass die Heileffecte der Remak’schen Sy.-Elek- 
trisirang anf einem besonderen Boden wnrzeln? — Ich nehme an, wir 
h&tten zuerst die Wirksamkeit der Hantelektrisimng gekannt, wie ab- 
sonderlich wttrde es uns dann nieht vorgekommen sein, wenn Jemand 
behauptet hfttte, dass die Elektrisirnng der Hant des Halses durch die 
Beeinflussung des Sympathicus, des Vagus, des Cervicalgeflechts u. 
s. w. therapeutisoh wirksam sei? Wttrden wir nicht einer solohen Be- 
hauptung gegenttber strenge Beweise gefordert haben? 

Die Richtigkeit meiner Schlussfolgerung wird durch folgende Er 
fahrungen bekraftigt. 

1. Ich habe bei vergleichenden Versuchen die Beobachtung ge- 
macht, dass die beiden Stromesarten bei Elektrisirung des Hautorgans 
in den Einzelf&llen ein verschieden gegenseitiges Verhalten aufweisen 
kbnnen. So ktfnnen sie in dem einen Falle ahnliche, in dem anderen 
gegensatzliche Wirkungen hervorbringen, wahrend es in dem dritten 
erscheint, als ob die eine Stromesart unwirksam sei. Nun zeigt es 
sich indessen, was fttr unsere Frage von Wichtigkeit ist, dass wir im 
Einzelfalle dieselben respectiven Wirkungen von den beiden Stromes¬ 
arten bekommen, gleichgtlltig ob wir die Elektroden auf den Hals 
oder auf den Arm setzen. 

2. Es erweist sich auch durchaus gleichgtlltig, ob wir bei der 
Sy.-Elektrisirung einen starken oder einen schwachen Strom benutzen. 
Bass aber ein galvan. Strom von z. B. 0.2 M. A. tief liegende Theile 
des Nervensystems mit hinreichender Sicherheit treffen konne, dtlrfte 
jedenfalls nicht sehr wahrscheinlich sein. 

3. Endlich hat man die Beobachtung gemacht, dass nicht nur 
Neurosen des Kopfes durch die Sy.-Elektrisirung beseitigt werden kon- 
nen, sondern auch solche der Extremitaten. R. Remak fand, wenn 
ich nicht irre, in dieser Thatsache eine Bestatigung fttr seine Hypo- 
these. Ich habe auch in der That mehrfach auf diese Weise z. B. 
einen ischialgischen Schmerzanfall mit der grtfssten Pr&cision beseitigt, 
es hat sich jedoch herausgestellt, dass ich in diesen Fallen durch die 
Elektrisirung des Unterarras genau dasselbe ausrichtete. 

Wir dtlrfen also sicher ohne besonderes Bedenken den Schluss i 
ziehen, dass der elektrische Strom bei der sogenannten Sympathicus- 
elektrisirung einfach dadurch wirksam ist, dass er Haut-Endorgane 
centripetaler Fasern und moglicherweise auch diese Fasern selbst in 
Erregung versetzt und auf dem Wege des Reflexes den. pathologischen 
Process beeinflusst. 

Gelegentlich konnte auch die Sy.-Elektrisirung auf eine andere 
Weise wirksam werden. Wenn wir die eine Elektrode in den Nacken 
setzen, werden wir nicht verhindern konnen, dass Stromesschleifen das 
Cervicalmark treffen, und es wird dann theils von der Starke des 

*) Oagegen diirfte es fraglich sein, ob die Elektrisirung jedes beliebigen 
Hautstucks gleich krtiftig wirkt. 
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angewendeten Stromes, tfaeils von individueiien Yerh&ltnissen abhttugen, 
ob solche Schleifen eine hinreicheade Wirkung entwickeln kfaraen. Die 
Mogliehkeit eines solchen Yorg&ngs kann selbstverst&ndiioh nioht in 
Abrede gestellt warden. Dass aber die Sy.-Elektrisirung nicht ffcr 
gewbhnlich auf diese Weise wirkt, schliesse ieh theils ans meinen oben 
mitgetheilten Erfahrungen, theils d&raus, dass ich in solchen FttUen, wo 
die Elektrisirnng des Oervicahnarks mit einer andern Stromesart als die 
des Hadtorgans vorgenommen werden musate, inamer die fttr die Haut- 
elektrisirung eigenthtlmiiohe Reactionen bekommen habe, seibst wenn 
ich mit einem starken Strom in der N&he der Wirbels&ule elefatrisirte. 

Konnen wir aber, wie bemerkt, nicht von der Mhglichkeit ab- 
sehen, dass die Sy.-Elektrisimng gelegentlich anch als ceftfrcUe Elek¬ 
trisirung wirkt, so lassen wir von dieser elektrotherapeutischen Me- 
thode, deren Wirknngsweise also im Yorhinein sich nioht sioher be- 
stimmen lAsst, lieber ab, und ziehen kUnftig nur pr&oisere Yerfahren 
in Gebrauch. 


II. Referate und Kritiken. 


286) V. March! (Pavia): Sulla fine struttura dei corpi striati e dei 
talami ottici. (Ueber den feineren Ban des corpus striatum und des 
thalamus opticus.) (Eiv. Sperimentale di Freniatria XII 4. 121 S. 6 Tafeln.) 

Mar chi hat nach der Go 1 gi’sohen Tinotionsmethode gearbeitet 
und damit in der That ausserordentliche Erfolge erzielt; schon seine 
Tafeln wirken wahrhaft tiberraschend*). Er betont zunttchst, dass nuel. 


*) Ref. hat bisher in der deotschen Fachliteratnr noch keine Darstellung 
der Methode von Golgi gefunden, die wohl dazn pradestinirt ist, alle iibrigen 
Hartungs- nnd Farbungsmethoden des Gehirns fiir einige Zeit ganz zu ver- 
drangen, seibst die Weigert’sche. Vor der Eroffnung des Schfcdels werden 
mehrere Durchstromungen des Gehirns von der Carotis ans mit 2 */2 Kal. bichrom.- 
Losnng gemacht. Das Organ kommt dann in grdsseren Stiicken auf 24 Stnnden 
in Miiller’sche Fliissigkeit. Darauf in kleineren Stiicken von 1 /2—1 Cobikcm. 
Grosse fur 8—10 Tage in nene Muller’sche Fliissigkeit. Dann kommt jedes 
Stdck in eine reichtiche Quantitat von 8 Theileu M. FI. + 2 Theiien 1 °/o Os- 
miumsaure-LSsung. Nach 24 Stnnden dbertr&gt man direct in 9,6°/o Argent, 
nitr.-Losung, die man nach einer halben Stnnde mit einer neuen gleichen Losung 
vertauscht. (Eine 1 / 2 °/o Losung von Snblimat hat eine khnliche Wirkung and 
den Vorzag grosserer Billigkeit.) In letztgenannter Losung konnen die Stiicke 
beliebig lange verbleiben; 48 Stnnden geniigen aber schon. Die Stiicke konnen 
sofort gesohnitten werden, die Schnitte durfen nicht zn fein ansfallen nnd kom- 
men vom Messer in gewdhnlichen Alcohol, ans diesem in Kreosot bis znr voll- 
kommenen Anfhellnng nnd nach knrzem Anfenthalte in Terpentin in Canada- 
Balsam. Man kann das Deckglas rnhig fortlassen. 
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lenticul&ris u. n. caudatus oar ein Organ bilden, nnd dass die innere 
Capsel sie durohaus nicht trennt. Mikroskopisch fand er im C. striatum 
Ganglienzellen von 20 — 50 Grtisse, meist pyramidal geformt; jede 
besitzt zahlreiche protoplasmatische und nur einen nervdsen Fortsatz; 
die Golgi’sche Methode l&sst zwei Arten solcber Zellen erkennen, 
grdssere von 20 bis 60 /*, kleinere von 15—20 fi) im N. lenticul. 
tiberwiegen die grftsseren Zellen, die Achsen der Zellen nehraen die 
verschiedenste Richtung ein, der nervose Fortsatz der Zellen (so be- 
zeichnet Golgi den „Axencylinderfortsatz a ) entspringt manchmal ans 
der dicken Wnrzel eines protoplasmatischen Fortsatzes, bleibt eine 
Weile gradlinig und nimmt dann einen hbchst nnregelmHssigen, ge- 
schlfingelteo Verlauf an, wobei, meist rechtwinklich, eine grosse Zahl 
feiner Fttden von ihm abgehen, die sich wieder in feinste Faserchen 
spalten. Anch hier finden sich die beiden Zelientypen Golgi’s; der 
erste Typus behalt seinen Nervenfortsatz, bei dem zweiten lost der- 
selbe sich ganz in feine Faden anf. Ebenso verhalten sich die Ner- 
venfasern, die in das c. str. eintreten; sie treten als Nervenfortsatz, 
zn einer Zelle oder ldsen sich in ein Gewirr von Faserchen anf. 
Etwas grftssere Zellen, mit nur einem nervosen Fortsatz, denen im 
Vorderhorn des Rttckenmarks sehr abnlich, finden sich im thal. opticus; 
sie gehflren Uberwiegend dem ersten Typus G o 1 g i’s an. Entspre- 
cbeud diesen Verhaitnissen treten die Nervenfasern beider Ganglien- 
knoten entweder direct, als nerv&ser Fortsatz zn den Zellen, oder in¬ 
direct, indem sie in ein Maschenwerk von Fasern zerfallen, das mit 
dem Netz commnnicirt, wie es der sich theilende Fortsatz der Zellen 
des zweiten Typus bildet. 

Wie M. besouders tlbersicbtlich am Gehirn von Fledermausen 
darstellt, ebenso erkennbar auch beim Menscben, ftlbrt die capsula 
interna die Fasern der Pednncnli direct in den Stabkranz, enth’dlt aber 
auch Fasern, welcbe vom Hirnstiel zu den Ganglien der Basis gehen, 
solche, welcbe von letzteren zum Stabkranz gehen, und schliesslich 
Fasern, die ans Zellen mitten in der inneren Kapsel entspringen und 
aufwarts oder abwarts verlanfen. 

Die protoplasmatischen Ansl&ufer der Zellen nehmen an der 
Bildung des Nervenfasernetzes keinen Theil, sondern gehen zu den 
Gefkssen und den Neurogliazellen. Die Neurogliazellen selbst haben 
sehr zahlreiche und feine, hochst verzweigte Forts&tze, die sich in 
die Wandung der GefUsse inseriren. 

Anf Grund der Theorie Golgi’s, nach der die Zellen des ersten 
Typus motorisch, die des zweiten sensorisch sind, schliesst M., dass 
das corp. striat. vorwiegend der sensorischen, der Sehhtigel vorwie- 
gend der motorischen Spb&re angeh(5rt, und dass ttberall im Gehirn 
jede spezifische Function sich nicht durch eine isolirte Action einzelner 
gangli&rer Elemente, sondern durch ein Znsammenwirken ansgedehnter 
Zellengruppen vollzieht. K n r e 11 a (OwinskJ. 


Digitized by 


Google 



296 


287) Ch. Sherrington : Note on two newly described traits in the 
spinal cord. (Bemerkung Uber zwei klirzlich bescbriebene Strange des 
Rttckenmarkes). (Brain Ootob. 1886.) 

Von Tooth ist kiirzlich eine Beobachtnng Uber einen Strang 
im menschlichen RUckenmark verbffentlicht worden, (vergl, Ref. 206) 
der dem von Woroschiloff am Kanincheu besohriebenen entspricht. 
Sherrington stellt die bisherigen Publicationen hierUber (D6j6rine, 
Gowers, Westphal, Flechsig u. A.) zusammen and berichtet 
Uber die Resultate seiner TJntersuchungen am menscblichen Foetus 
und an Hunden, bei denen er Woroscb ilo f f’s Experiments wieder- 
holt hatte. Einem Hunde wards in der Narcose das RUckenmark in 
der Hohe des 9. RUckenwirbels bis auf einen Bezirk jederseits durch- 
schnitten, den man sich durch zwei Linien begrenzt vorstellen mag 
von denen die eine (auf den Querschnitt des RUckenmarks) vom vorderen 
Ende der fissura anterior lUngs des Randes der VorderhUrner nach 
der Mitte des directen Kleinhirnstranges verl&uft, die andere den 
grossten Querdurchmesser des RUckenmarkes darstellt, Ungetrennt 
bleibt demnach die vordere gemischte Region des Seitenstranges und 
ein Theil des directen Kleinhirnstranges sowie die GrnndbUndel des 
Vorderstranges (Flechsig). Die Hinterextremitftten sind alsdann 
vollig gelahmt und schlaff, aber Stecben, Kneifen und eieotrische 
Reizung wird nnzweifelhaft empfunden, ansserdem erhobt electrische 
Reiznng jedes blosgelegten n. ischiadic, den Blutdrnck in der Aorta 
von 113 mm. auf 127. Dies Verhalten blieb anch nach Ligatnr der 
Aorta Uber der Theilung in die art. lnmb. bestehen, der Blntdrnek 
blieb aber unvermindert, sobald das RUckenmark ganz dnrchsohnitten 
wurde. Sh. schliesst hieraus, dass der anterolaterale Strang sensorisch 
ist. Der Querscbnitt des Stranges hat im Lumbar-, Dorsal-, und Cer- 
vicaltheil die Gestalt eines Kommas, dessen Kopf im Seitenstrang an 
der vorderen Grenze des Pyramidenstranges liegt, dessen Schwanz sicb 
langs des Vorderseitenstranges vom directen KLeinhirnstrang zur fissura 
anter. zieht. Er degenerirt oberhalb der LUsion. Die Degeneration 
reicht aber nicht h5her hinauf als bis zum oberen Ende der Cervi- 
calanschweilung. 

Sh. bemerkt schliesslich kurz Uber das von Lissauer zuerst 
bescbriebene und von Becbterew bestfttigte zarte zwischen dem Seiten- 
und Hinterstrang belegene Btindel, dass er es beim 8 monatlichen 
Foetus und beim neugeborenen Hunde gesehen babe, rechnet es aber 
zum Hinterstrang, nicht wie Becbterew zum Seitenstrang. 

Matusch (Sachsenberg). 

288) A. Gionini (Reggio-Emilia): Sulla Struttura della Gliandola 
Pineale. (Ueber d. Structur der Zirbeldrttse). 

(Revista speriment. di Freniatria XII. 4.) 

C. hat die Zirbeldrttse nach der Methode von Golgi untersucht 
und gefunden, dass die Stromazellen des Organs nicht nervUser, son- 
dem bindegewebiger Natur sind, dass sie keine Nerveufasern enth&lt, 
oder nur solche, die den BlutgefUssen angehoren, und dass sie keinerlei 
functionelle Bedeutung haben kann. Kurella (Owinsk). 
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289) Bland Jntton : The lateral recesses of the fourth ventricle, their 
relation to certain cysts and tumours of the cerebellum and to occipi¬ 
tal meningocele. (Die Recessus lat. des 4. Ventrikels, ihre Beziehung 
zb gewissen Cysten und Tumoren des Kleinhirns nnd zu Occipital 
Meningocele.) (Brain Oct. 1886.) 

Seine Resultate fasst S. in folgende S&tze zasammen: Verschluss 
oder Fehlen der recessus lateral es des 4. Ventrikels im frtthesten foe- 
talen Leben ftihrt zu Erweiterung des dritten Hirnblaschens und ver- 
nrsacht Ventriculo-meningocele die am Binterhanpt prominirt. Findet 
der Verschluss erst nach der Geburt statt, so entstehen eine oder 
mehrere locale Cysten. Die Zotten des plexus choroid, innerhalb der 
Recesse kOnnen wachsen und einen zottigen Tumor bilden. Solche 
Tumoren sind mit Vorliebe' Nester flir Kalksalze und werden dann 
Psammome. Bezflglich der Ausftlhrung muss auf das Original, das gate 
Abbildungen enthalt, verwiesen werden. 

Matusch (Sachsenberg). 

390) A. Philipps: 2 Falle von multipier Neuritis. (Aus der Klinik 
des Prof. Laschkewitsch in Charkow.) (Russkaja Medizina 1887. 

Nro. 13 nnd 14.) rnssisch. 

Die differentielle Diagnose zwischen Poliomyelitis anterior acuta 
und Neuritis multiplex basirt besonders auf 3 Punkten: 

1. Sensible Sttfrungen, welche bei der Poliomyelitis fehlen, sind 
bei der Neuritis stark ausgepr&gt. 

2. Ein besonderes Verhaltniss zwischen den willktlrlichen Im- 
pulsen und der elektrischen Erregbarkeit: sind die willktlrlichen Be- 
wegungen bei vorhandener EaR recht vollkommen, so liegt eine Lasion 
der Vorderhflrner des Rtlckenmarks vor. 

3. Bei der Poliomyelitis anterior werden die verschiedenen Mns- 
kelgruppen in charakteristischer Weise ergriffen, die Neuritis dagegen 
ergreift die peripheren Abschnitte der Muskeln starker und geht die 
Yerminderung der elektrischen Erregbarkeit und des Tastgeftthls 
centripetal vor. 

Nach Jaccoud (1866) ktfnnen nicht nur die von einem be- 
stimmten Nervengeflechte versorgten Muskelgruppen erkranken, sondern 
es kftnnen ira Gebiete eines und desselben Nervenstammes einige Mus¬ 
keln unversehrt bleiben. 

Verf. bietet nun zur Illustration des Vorangehenden 2 Falle von 
multipler Neuritis dar. 

1. Fall. Bei einem 30jahrigen Manne entwickelte sich rasch 
erne symmetrische Lahmung aller 4 Extremitaten; nach vorhergehen- 
dem 4- 5 monatlicbem Fieber, zeigten sich starke Schmerzen im Kreuze 
nnd 2 Monate spater die Lahmung. Der Kranke batte sich in Schach- 
ten, in welchen er arbeitete, haufig grtlndlicher Durchnassung ausge- 
setzt; Lues und Erbliohkeit sind auszuschliessen. Bei der Aufnahme 
fiel der besondere, nur durch Untersttltzung von Krtlcken ermOglichte 
Gang auf mit vorgebengtem Rumpfe, schleifender Fussspitze und an- 
frnglichem Stlltzen anf die Zehen; bei geschlossenen Augen tritt im 

Kra. 10 Gcntnlbl. t NmeaUilk, PsjchUtrle n. gerichtL PajchopAthologie. 19* 
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Stehen nach kurzer Zeit Schwanken anf. Die Flexion des Fusses 
and der Zehen ist unmoglich. Ab- and Adduction des Fusses und 
das Spreizen der Zehen sehr erscbwert; passive Extension des Fusses 
unbehindert. 

Die rechte Hand kann nicht gestreckt, nicht ad- und abdaoirt 
werden, der Daumen kann nur bis zum Zeigefinger opponirt werden, 
der Kranke kann Hand upd Finger auf Verlangen nicht strecken; 
Dynamometer = 4. Die linke Hand kann nicht vollstandig jjach 
rechts und unten flectirt, gehoben und gestreckt werden, Flexion des 
Unter- zum Oberarm ist vollig moglich, der Daumen wird nur schwach 
flectirt und adducirt, die Finger werden nicht vollstkndig gespreizt, 
der Daumen nur bis zum Zeigefinger opponirt. Dynamometer = 20. 
Das Tastgefiihl ist in den ersten 3 Fingern der rechten Hand, bepon- 
ders in der Yola stark herabgesetzt, wird nach oben zu besser; an 
der linken Hand dasselbe, nur schwacher. Die Sohlen und Zeheu 
empfinden eine Bertlhrung Oberhaupt nicht, ebensowenig die Dorsal- 
flache des rechten Unterschenkels, auf dem linken Arm ist die tactile 
Empfindung abgeschwacht. Der Temperatursinn ist besoptfers reohts 
auf Handen, Ftissen und Unterschenkeln herabgesetzt, perverse Tem- 
peraturempfindungen fehlen. Die eleklrocutane Sensibilittit ist stark 
vermindert, besonders rechts an den Handen, den Fussrtlckpp, den 
Unterschenkeln, den Sohlen, ebenso die Schmerzempjindung. Die Fa - 
radocontractilitdt der Muskeln an Handen und Unterarmen stark herab- 
gesetzt, die starksten Strtfme contrahiren die Extensoren und Flexoren 
der Finger gar nicht. Die Galvanocontractilitdt der Muskeln ist such abge- 
schwacht, 20 Elemente (MA ? Ref.) rufen an den Muskeln der Unterscbenkel 
und Fttsse eine kaum merkliche Contraction hervor. Der MuskeUiim , 
sowie die Vorstellung von der Lage der Glieder sind erhalten, die Radial- 
seiten der Unterarme druckempfindlich. — Kalte, Cyanose der Haut 
an den Beinen und leicbtes Oedem der Fussrttcken. — Patellar- und 
Sohlenreflex, Fussklonus fehlen, Bauch- und Cremasterrefiex sind vor- 
handen. 

Es waren nicht sammtliche von den Geflechten versorgten Mus- 
kelgruppen erkrankt, so im Gebiete des Radialis nur die Supinatoren 
und Extensoren, der Triceps blieb normal, Medianus und Ulnaris wa¬ 
ren wenig ergriffen; am Beine war nur der N. peronaeus profundus 
ergriffen. 

Die Diagnose wurde auf Grqndlage der Sensibilitatsstarungen 
und der ungleichen Vertheilung der Lahmung auf Polyneuritis geatellt 
und besperte sich der Kranke unter dem Gebrauche von Jodkalium, 
Natrum bromat., salicyl., Stryohnin nitricum und zuletzt Argent, nitri- 
cum und Schlammbadern recht bedeutend. 

2. Fall. 54jahriger verabschiedeter Soldat, Alkoholiker, wird 
am 12. X. 1886 in die Klinik aufgenommen. Yor 2 ! / 2 Monaten For¬ 
mication und Yei^auben in Fingern und Zehen, bald darauf reissende 
Schmerzen in denselben Stellen, welche besonders Nachts wfltheten: 
2—3 Wochen darauf Erschwerung der Bewegungen in alien Extre- 
mitaten. Bei der Anfnahme fanden.sich Trockenheit der Haut , Cyanose 
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der Extremit&ten, besonders ausgeprdgte Muskelatrophie an den Udnden 
and Schnlterbfotter. Beim Stehen starkes Schwanken mit Schraerzen 
in den Sohlen, welcbe den Boden als sehr heiss empfinden. Der Eranke 
geht Snsserst vorsichtig, stampfend, ohne die Eniee zu beugen, scbwankt 
beim Stehen mit geschlossenen Augen and ftthrt das Umkfchren sehr 
schwerf&llig aus. Die Bewegliohkeit in den Hand- and Metacarpal- 
gefonken schmerzhaft and beschr&nkt, in den Fuss- and den Tibia* 
tarsalgelenken fehlend. Die Coordination der Bewegnngen sowie das 
Muskelge/Uhl sind normal, Dynamometer rechts — 30, links *= 20, 
die mechcnusche Erregbarkeit and der Tonus der Muskeln sind stark 
berabgesetzt. Die Tastempjindwig ist an den Sohlen and dem liuken 
Fassrtlcken verloren gegangen, am rechten Fussrllcken and dem linken 
Unterschenkel stark berabgesetzt, anf dem rechten Unterschenkel and 
den Oberextremit&tea bis za den Oberarmen abgestampft. Die Schmerz - 
mpfindung dagegen ist stark erhBht, Drack auf FUsse and Unter¬ 
schenkel ist sehr sohmerzbeft, besonders sind die Kniekehlen empfind- 
lich, an den Armen ist die Scbmerzempfindlichkeit besonders an den 
H&nden, Drnck anf Tibia and Fibula sehr schmerzhaft, der Ischia- 
dicns dagegen druckempfindlioh. Die elektrocutane SensibiUttit ist an 
den Sohlen and dem linken Fosse bedentend abgeschw&cht, die gal- 
vamche and faradische Erregbarkeit der Muskeln an den oberen, be* 
sonders aber an den nnteren Extremit&ten stark herabgesetzt. EaR 
nicht vorhanden. 

Der Eranke wnrde im Verlanfe von 3 Monate mit Schlammbft- 
dern, sp&ter mit Faradisation and Galvanisation, innerlieh mit Natrum 
salicylicum et jodatom, Argentum nitricom, zuletzt mit Ferrum joda- 
tom behandelt and besserte sich reoht bedentend. 

Der Fall zeigte einige Aehnliohkeit mit Tabes dorsalis (Bom- 
berg’sches Symptom, lancinirende Schmerzen, atactischer Gang, Fehlen 
der Sehnenreflexe), von der er aber darch den Mangel jeder Coordi¬ 
nation ssttfrung, die Anwesenheit tiefer Ernttht*ungsst5rungen der von 
den kranken Nerven versorgten Muskeln, starker Ver&nderungen der 
elektrocnusknlilren Erregbarkeit, die mangelnde Myosis and den &cuten 
Verlauf sich anterschied and der Pseudotabes alooholica (Polyneuritis al¬ 
coholics) mehr angehtfrt. DafUr sprechen: die unleagbare vermehrte 
Scbmerzempfindlichkeit in den erkrankten Nerven and den zugehttrigen 
Muskeln, das Aaftreten von reissenden Schmerzen nebed den constanten 
end das nachtliche Exaoerbiren derselben; die Schmerzen verdeckten 
im Stehen and Gehen darch ihre St&rke den Grad der L&hmung. Die 
hier so deatlich ausgesprochenen Stbrungen der Sensibilitttt, die Druok- 
empfindlichkeit der ergfiffenen Nerven itnd Muskeln und der ganze 
Verlauf der Erankheit apreeben gegen eine Poliomyelitis anterior acuta. 

' Die beiden F&lle unterscheiden sich durch die st&rkere Erkran- 
kwg dear motorisehen Spbttre im ersten, durch die grtfssere Affection 
ist Sensibilitat im zwbiten Falle nnd -wird diese Differenz durch die 
reap, atiologischeu Momente — Erkaltung — AlkohoHsinus erklftrt. 

Verf. theilt znm Schlasse einen charakteristischen Fall von Pseu¬ 
dotabes (Polyneuritis) e frigore mit, in welcbem die ersten Symptome 
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der multiplen Neuritis 2 Tage nach einer plotzlichen TJebergiessung 
mit kaltera Wasser bei 35° Aussentemperatur beim Reinigen eines 
Brunnenrohres auftraten und der nach 2V 2 monatlicher Behandlung 
mit 01. Terebinth, (intern), Kalium jodatum und Natrum salicyli- 
cum fast geheilt entlassen wurde. Hinze (St. Petersburg). 

291) H. Pariuand (Paris): Paralysis of the movement of convergence 
of the eyes. (Convergenzlahmung.) (Brain. Oct. 1886.) 

P. unterscheidet zwei Formen von Convergenzlahmung aus cen- 
tralen Ursachen, die essentielle und die combinirte. Das Verhalten der 
Diplopie bei der ersten Kreuzung der Doppelbilder, die sick bei den 
verschiedenen Blickrichtungen nur wenig verschieben, unterscheidet sie 
von alien gewtthnlichen Lahmungsformen der recti interni. Meist ist 
Accommodationslahmung in verschiedenem Grade damit verbonden, so- 
wie Pupillenstarre bei Convergenzbewegung, aber erhaltener Lichtreflex 
der Pupille. Die Convergenzbewegung kann ansser dieser directen 
Lahmung auoh durch Aufhebung der Divergenz gestftrt sein, die fast 
nur aus dem Character der Diplopie zu erkennen ist. Sie erscheint 
erst in einer bestimmten Entfernung des Objectes, ist ungekreuzt, die 
Doppelbilder sind wenig getrennt und entfernen sich bei Aendernng 
der Blickricbtung nicht merklioh von einander. Hier ist die Fahigkeit 
bebindert, die Augen lttr entferntere Objecte einzustellen, wahrend 
Fixirung naherer mbglich ist. Ist auch die Convergenz gestbrt, so 
ist deutliches Sehen nur in einem Punkte mSglich, jenseits desselben 
ist die Diplopie ungekreuzt, diesseits gekreuzt. Der mit dieser Seh- 
storung verbundene Schwindel ist nur theilweise Folge derselben, die 
Beobachtung, dass die meisten Kranken auch unahhangig von der 
Diplopie tlber Schwindel klagen und die Affection ttfter zusammen mit 
Ohrenerkrankung vorkommt, lasst P. vermuthen, dass die Ursache eine 
gemeinsame ist, und deren Sicz das Kleinhirn. Bei einem seiner 
Kranken bestand zugleich Convergenzlahmung und Men i&reaches 
Symptom. 

Die combinirte Form der Convergenzlahmung bildet das Hinzu- 
treten von Lahmung der Hebung und Senkung des bulbus, bei erhal¬ 
tener Bewegungsfahigkeit seitwarts. Sie ist selten typisch, meist un- 
vollstandig und ist wahrscheinlich Folge einer Lasion der Oculomoto- 
riuskerne oder eines derselben (?) vielleicht auch der Vierhttgel. 

Matusch (Sachsenberg). 


292) J. S. Bri8t<we: Sequel to a case of ophthalmoplegia etc. 
(Bemerkung zu einem Falle von Ophthalmoplegie.) (Brain Jan. 1887.) 

B. berichtet tiber den Ausgang des im Brain 1886 (vergl. d’s 
C.-Bl. 1886 S. 466) verbffentlichten Falles der Gertrude H. Im Laufe 
des nachsten Jahres verloren sich alle Erscheinungen (Abducenslah- 
mung, Parese des rechten Armes etc.). 

Matusch (Sachsenberg). 
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293) Hughes Bonnet: Case of remarcable Hyperexcitability of the 
muscles and of the body to mechauical percussion with clonus of va¬ 
rious regions. (Fall von auffallender H. der Muskeln und des Korpers 
fQr Beklopfen, mit Clonus verschiedener Theile). (Brain July 1886.) 

Bei einer 26 j&hrigen Haushalterin hatten sich, ohne sonstige 
Anzeichen von Hysterie, inehrmals taglich Krftmpfe bald des linken 
Armes, bald des rechten Beines, bald beider zusammen eingestellt, die 
fUr einige Minuten die Extremitat in sonderbarer Weise verdrehten. 
Bewusstsein dabei vbllig erhalten. Ausser diesen Zust&nden tempo- 
rare Aphonie, Zuckungen in beiden orbicul. ocul. und Krampf im 
Larynx *und Pharynx. Schlag auf gewisse Sehnen, Patellarsehne, Tri- 
cepssehne und Fascien, z. B. an der Stirn und Schlafe bewirkten to- 
nische Muskelcontraction, und darauf folgenden minutenlangen Clonus 
der betr. Muskeln. Znweilen gerieth von diesen aus die gesammte 
Kdrpermuskulatur in klonisches Zucken oder Zittern. Das von Bee- 
vor beschriebene Kieferphanomen fand sich ausgepragt vor, mitunter 
gefolgt von Krampf des Larynx, der sich in Athempause und Apho¬ 
nie ausserte. Das Kieferphanomen Hess sich in zwei Formen erzeugen. 
Drock auf die Zahne und Schlag anf den abwkrts drtlckenden Finger, 
wie es B. beschreibt, versetzte den Kiefer in langsame Zuckungen 
(6—8 mal p. Stunde). Direkter Schlag auf den Kiefer oder den M. 
masseter dagegen in schnellere (15—20) ahnlich wie beim Zahneklap- 
pern. Die Ursache der Verschiedenheit sieht Verf. in dem Dmck 
des Fingers im ersten Falle. Brorakali und Cholralhydrat brachte in 
wenigen Wochen Heilnng. Verf. vermuthet eine gesteigerte Reizbar- 
keit der spinalen Centren, deren angehaufte motorische Energie theils 
zu spontanen Krampfen explodirte, theils durch mechanischen Reiz zu 
clonischen Zuckungen. M a t u s c h (Sachsenberg). 

294) Win. Townsend Porter (St. Louis): Subdural hemorrhage. 

(St. Louis Medic, and Surgic. Journ. Febr. 1887.) 

Eine in bewusstlosem Znstande in’s Hospital anfgenommene Frau 
zeigte folgende Symptome: Quetschwunde auf dera linken process, 
mastoid., Cheyne-Stokes’sches Athmen (die exspirirte Luft riecht nach 
Alcohol), das bald in stertcrttses tlbergeht, Erweiterung und Starrheit 
der Pnpillen, deren reohte etwas grosser als die linke ist, mftssige 
Parese der ganzen linken Kbrperhalfte, geringer Eiweissgehalt des 
Urin8; einige Stunden spater schwache Convulsionen namentlich in 
der rechten Kflrperseite, Paralyse der Blase, Abweichung des Kopfes 
und rechten Auges nach rechts. Tod 48 Stunden naoh der Aufnabme. 

Section. Ecchymose liber dem oberen Winkel des Hinterhaupts- 
knochens; zwischen dura und pia cerebri ein fast die ganze reohte 
Hemisphare bedeokendes 170,0 schweres Blutextravasat; die Windun- 
gen der rechten Hemisphare etwas abgeflacht die Hirnsubstanz sonst 
normal. Voigt (Oeynhausen). 
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295) 8. La^che: Hyperesthesia plantae bilaterali& (Norsk mag**U for 

laegevidensraber. 47. Jahrgang. Bd. i. Jan,. 1886.) 

296) A, I. Faye: Endun et Tilfaelde of Hyperesthesia plantae bi- 

lateralis. (Ebendaselbst. April 1886.) 

L. beschreibt ausftlhrlich folgenden Krankheitsfail: Pat., Tiscbier, 
von gesanden Eltern; als Kind racbitisch, ging erst bei 8 Jahren, 
Seit dem Confirmationsalter heufig dyspeptische Beschwerden, Rucios, 
Flatulenz. 

Aug. 1883 bemerkte Pat. zuerst Empfindlichkeit unter den Foss- 
sohlen, besonders der Ferse, eine Art Brennen f wehrend er stand nnd 
arbeitete. Bei sterkerem Schmerz strablte es auch liber die Planta 
aus. Gleichzeitig trat Fassschweiss aaf, was frilher nie der Fall ge- 
wesen war. Diese Empfindlichkeit nahm mit der Zeit so zn, dass er 
nicht mehr gehen oder stehen konnte, nnd h&ufig zn Bette liegen 
musste. Das Anzieben der Stiefel vernrsachte starke Schmerzeo, hatte 
er sie aber einmal an, so konnte er bequemer gehen als bar fuss. 

Im Mai 1884 wandte er sich an Verf. Stat. pr. Pat blass nnd 
raager, angenblicklich keine Cardialgie, keine Oedeme; beide Fusssohien 
schwitzend, keine ausgesprochene Sohwellung; Druck anf die Fusssohien 
besonders der Fersen stark sohmerzhaft. Geflihl and Beflexe in den 
TJnterextremitaten normal. 

Naeh mehimonatlicher vergeblicher Behandlung mit Inductions- 
strom (electr. Pinsel anf die Ferse), Milchdi&t (gegen die Dyspepsia) 
Salicylnatron, Karbolinjectionen, Bleiwasser, Morphiuminjectionen meist 
bei Bettlage, wnrde den 15. Juli bis zum Knie hinauf an beiden Unter - 
schenkein ein Gypsverband angelegt. Nach einigen Wochen unblntige Dek- 
nung dee N. ischiadicus vorgenommen duroh Hyperflexion im Hflftgelenk, 
an beiden Beinen zugleich. Nach 4 Wochen wurde der Gypsverband er- 
neuert,wobei sich die Empfindlichkeit bedeatend vermindert zeigte, nach 
einigen weiteren Wochen wurde die Hyperflexion im Htlftgelenk wiederholt, 
diesmal je an einem Heine zur Zeit, bei gestreoktem Knie nnd wohi 
fixirtem Becken, wie es scheint ohne Chloroform, da die Operation 
als schmerzhpft bezeichnet wird. Im October wird Pat. bedeutend 
gebessert entlassen. Die Bessernng schritt stetig fort, bis naoh einigen 
Monaten alle Symptome verschwnnden waren nnd Pat. sioh ganz ge- 
snnd ftlhlte. 

Durch diesen Fall veranlasst, theilt Faye einen ahnlichen mit. 
Derselbe betraf eine nervtts disponirte Fran von 60 Jahren mit &hn» 
lichen localen Erscheinnngen, nnr ohne Fassschweiss, im Gegentheil 
waren ihre Fflsse sehr trocken, auch war es ihr gleichgiltig ob die 
F(is8e bekleidet waren oder nicht. Nach langer vergebliohar Behand* 
lung mit alien mftglicben Mitteln hatte Pat anf Bath einer Bekannten 
begonnen, die Ftlsse t&glich in warmer starker SalzlQsung zn baden, 
mit, dem Erfolge, dass die brennenden Schmerzen bald ganz sohwanden. 
Nach l&ngerer Zeit stellten sie sich. wieder ein, woranf Pat gleioh 
wieder zn ihren Salzb&dern griff, die auch dieses Mai vom besten Er¬ 
folge begleitet waren. Bach (Willmanstrand, Finnland). 
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> 297) Ferrand (Paris): L’exercice du langage et l’aphasie; lesions 

i anatomiques. (Die Spracbe and die Aphasie.) 

(Gaz. des H6p. 1887 Nro. 31.) 

Unter den verschiedenen Formen von Aphasie kommt diejenige, 
welche dureh eine Lftsion des motorischen Sprachcentrums entstanden 
and von Charcot desshalb raotorische genannt ist, am h#ufigsten vor. 

Dieselbe zeichnet die Merkwtlrdigkeit ans, dass oft nach Rtick- 
kehr der Spracbe nocb langere Zeit die Unfahigkeit, mit lauter Stimme 
vorzalesen, fortdanert, oder dass das gehorte Wort, nicht aber das 
gelesene, gesprocben werden kann. 

In andern Fallen ist es dem Eranken unmoglich, Worte zu 
sprechen, wohl aber sie zu singen. 

Diese Anomalien haben ikren Grand einestbeils in der nocb 
nicht vOllig verheilten oder in der nur theilweisen Storung des er- 
wahnten Centrums, auderntheils darin, dass an die Stelle der frtiber 
vorhanden gewesenen and unthatig gewordenen Associationen neue 
compensirende getreten sind. Wort-Centren sind wabrscheinlich Ner- 
ven-Herde (Foyers) deren- Ausbildung ailein nur did Tonsprache 
vermittelt. 

Diese Uebung findet nur in den Qerden der linken Hemisphere 
statt, tritt aber bier irgend ein Accidenz ein, so setzen sicb auch die 
Foyers der recbten Hemisphere in Thatigkeit, um den entstandenen 
Defect auszugleichen. 

In diesem Sinne ist der Mensch nicht ambidexter, wie diesem 
Zastand die besondere Uebung der einen oder anderen Korperhalfte 
Vorechub leistet. 

Im Allgemeinen tritt die Intelligenz bei der Sprache nur dann 
in Thfttigkeit, wenn es darauf ankommt, didselbe in schbner und 
praeciser Form zu sprechen. Pauli (Kbln). 


298) Blan8ford Lewis (St. Louis): Superfical Burns. Tetanus Death. 
(Oberfl&chliche Verbrennung. Tetanus. Tod.) (St. Louis Medic, and Surg. 

Joura. Febr. 1887.) 

Am 4. Tage nach oberfl&chlicher, aber ziemlich ausgedebnter 
Verbrennung begann der Kranke in Abs&tzen zu deliriren, wabrend 
die Wundlieilung normal von statten ging; etwa 6 Tage sp&ter stelite 
sich hochgradige Unruhe, anhaltende Delirien, dann tetanische Krttmpfe 
ein; Tag’s darauf erfolgte der Tod unter geringer Temperatursteigerung. 

Voigt (Oeynhausen). 

299) ©• Winner (Wilmington, Del.): A case of Basilar Meningitis. 

(The Therapeutic. Gazette. 15. Jan. 1887.) 

Der 3jkbrige Sohn gesunder Eltern wurde plotziicb unter Ver- 
lu8t des Bewusstseins von allgemeinen Kr&mpfen befallen, dann nach 
20 minutlicher Dauer ein schnell vorttbergehender Zustand des Stupors, 
dem vollkommenes Wohlbefinden folgte. Die Krampfe begannen mit 
Znckungen der Hande und Vorwartsfallen des Kopfes; zugleicb warden 
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die Arme aufwarts gegen den Kopf gezogen, die Aug&pfel drehten 
sich nach oben, die Kinnbacken bewegten sich fiusserst schnell; ais- 
dann folgte partieller Opisthotonus, endlich Aofhfiren der Kr&mpfe 
unter G&hnen, schwerem Atheraholen nod Ansstossen eines Scbrei’s, 
wie in Folge von Schreck. Diese Anffille wiederholten sich in den 
nachsten 14 Tagen etwa 6 mal nnd fast genau in derselben Wei so; 
dazu gesellten sich hartnfickige Verstopfung, leichte krampfhafte Be* 
wegungen der H&nde nach dem Kopfe, wobei das Kind sohrie oder 
seufzte, m&ssige Steifheit der Nackenmuskulatur, geringe Anschwellong 
de: Cervicaldrttsen, abendliches Fieber. Unter dem Gebranohe von 
spsnischen Fliegen, Bromiden, Calomel u. s. w. trat Bessernng ein, 
nachdem im Laufe von 4 Monaten etwa 35 der oben beschriebenen 
schweren nnd unzftbligen leichtern Krarapfanfftlle dagewesen waren; 
6 Monate spfiter bestand nur noch geringe Steifheit der Nackenmns* 
kelu und Anschwellnng der Halslymphdrttsen. 

Voigt (Oeynhansen). 


300) B« WatkillS : Cerebral Syphilis with a Report of five Cases. 
(Ueber Hirnsyphilis nebst einem Bericht fiber 5 Ffille). 

(The American. Lancet, Febr. 1887 p. 41.) 

Verf., dessen Ffille tibrigens nichts Neaes bringen, hebt hervor, 
dass in solchen Fallen stets eine Steigernng der Sehnenreflexe vor- 
handen sei; dies Symptom sei daher, wie dies auch schon Althans 
angegeben, characteristisch ffir die Erkranknng. 

Voigt (Oeynhansen). 


301) Lester Curtis (Chicago, Ulin.): On the absence of the patel¬ 
lar reflex in health. (Ueber das Fehlen des Patellarreflexes bei Ge- 
snnden). (The Therapeutic Gazette 15. Febr. 1887.) 

Verf. meint, dass der Patellarreflex bei Gesnnden wahrsoheinlich 
in einer grossen Procentzahl fehle (?); die Lente, bei denen er den- 
selben nicht gefunden, h&tten sfimmtlich betr&chtliche Mnskelkraft nnd 
hochgradig Mnskeltonicit&t, vor Allem aber bedentende „Hemmnngskraft tf 
gehabt (Lente, die bei einem plotzliohen Shock die Selbstoontrole 
nicht verlieren). Er vermuthe deshalb, dass die Mehrzabl der mit 
dem Patellarreflex Behafteten an schwachen Nerven nnd nndisciplinirten 
Muskeln u. s. w. litten (?). Wenn man daher dem Fehlen des Pa¬ 
tellarreflexes bei der Tab. dors, eine grosse diagnostische Bedentnng 
znschreibe, so mfisse dies, wenn anders seine Beobachtnngen richtig 
seien, erheblich modificirt werden — nnd dies um so mehr, als Hirt 
in der Berl. klin. Wochenschr. Marz 1886 3 Ffille von Tabes be- 
schrieben babe — Verf. citirt einen grossen Theil jener Arbeit in 
wbrtlioher Uebersetznng —, in denen die Patellarreflexe vorhanden waren. 

Voigt (Oeynhansen). 
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302) Chr. Leegaard: Elektrotherapi. (Elektrotherapie im Umriss.) 

(Christiana 1887. 172 S. 130. Holzschnitte.) 

L. giebt nach einer zur Orientirong hinreichenden physikalischen 
nod physiologischen Einleitung eine klare und tibersiehtliehe Darstel- 
lung des We8entlichen aas der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Er fnsst dabei im Wesentlichen auf den neusten deutschen Arbeiten, 
deren Keontniss ttberali hervortritt. Im einzelnen mttohte Ref; noch 
folgende seiner Bemerkungen hervorheben. 

In dem physikalischen Abschnitt findet sioh eine empfehlenswerthe 
Anleitnng znm Analgamiren des Zinktheils der Elements, und eine Be- 
schreibung einer brauchbareren Form des Leclanch6-Elements (Briquette- 
Element) ohne den Thoncylinder. 

Von Galvanometern empfiehlt L. den E d e 1 m a n n’schen Taschen- 
galvanometer; dem neuerdings weit verbreiteten Hirschman n’schen 
wirft er — gewiss mit Recht — die ungentlgende Dhmpfung und die 
damit bedingte lange Schwingungsdauer der Nadel vor. Die Prttfung 
der farado-cutanen Sensibilitat wird sehr skeptisch aufgefasst, ebeuso 
die Frage nach der isolirten Erregung des Sympathious. 

Die partielie Entartungsreaction erklart L. dadurch, dass der 
Nerv dabei nur in sehr geringer Ausdehnung erkrankt sein muss. Bei 
der Elektrodiagnostik des Ohrs vermisst man eine Beachtung der ein- 
scblagigen Untersuchnngen von Buccola. 

Ftlr die therapeutische Anwendnng legt L. keinen besonderen 
Werth auf die polare Application, schliesst sich in der Beurtheilung 
der Bedeutung der Stromdichte an C. W. Millier an, betont aber, 
dass es nicht gleichgiltig ware, ob man Vio oder 4 /40 M. A. durch 
den Kftrper des Kranken leitet. Das elektrische Bad betrachtet er als 
eine hautreizende Procedur. 

Die Angabe von Engels kj On fiber die Wahl der Stromart halt 
er ftlr unsicher. 

Gelinde Durchstrftmung des Kopfes empfiehlt L. besonders bei 
Apoplexieen und Emollitionsprocessen; bei Psychosen empfiehlt er in 
alien Fallen l&ngere Zeit fortgesetzte galvanische Behandlung; man 
soil es auf verschiedene Arten versuchen. 

Die Angaben L’s. liber alle weiteren Kapitel der Elektrotherapie 
geben dem Ref. keinen weiteren StofF zn Bemerkungen mehr. 

Kurelia (Owinsk). 


303) Do Capoa Michele (Neapel): Le injezioni ipodermiche di Sub- 
limato nella Cura della Rabbia. (Subcutane Snblimat-Einspritzungen 
gegen die Hundswuth). (32 S. Neapel 1886.) 

Nach einer sehr eingehenden historischen Darstellung der The- 
rapie der Rabies sucht C. ganz a priori das Sublimat als „pathogene- 
tUche und aetiologische Cur a zu characterisiren. Er theilt einen in 
dieser Weise von ihm ohne Erfolg behandelten Fall mit, in dem er 
in 11 Tagen 52 Centigramm des Mittels angewandt hat. Daneben 
empfiehlt er noch eine Reihe von symptomatisch, hygienisch und mo- 
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italisoh wirkenden Mitbeln. Der Atttor glaubt, die Patientin wire ge- 
storben, weil er wegeu ihrer Schwftobe die Injectionen am 12. Tage 
aussetzte; der Tod erfolgte am 13. Tage. Karelia (Owinsk). 

304) A. W. Orlow: Einige Wortfc tlber die locale An&sthesie durch 
salzsaares Cocain. (Wratsch 1887. Nro. 14.) russiach. 

Verf. batte Gelegenheit in der Klinik des Prof. Monastyrsky 
19 Falle von localer Anastbesie vermitteist Cocain za beobachten, 
die ihn za folgendea Sohlttssen ver&nlassten: 

1. Geringe Dosen Cocain (0,03—0,45, einmal 0,12 Grm.) riefen 
schon mehr oder weniger vollstandige Anastbesie bedentender Haut- 
partieen hervor. 

2. Da die anasthesirende Wirkung des Cocain eine strong Ort- 
liche is* and ganz von der Dnrchtrankung der Gewebe mit der L<5- 
sung abbangt, so muss die Injection wom<5glich in der Umgebung der 
ganzen Lange des beabsichtigten Sohnittes ausgefttbrt werden, bei 
oberflaohliohen Soho it ten in die Hant nnd das Unterhautzellengewebe, 
bei tiefen Sohnitten tiefer. Zn diesem Zwecke wird das Cocain in 
kleinen Portionen (3—4 Theile einer Pravaz’sehen Spritze) mit 5— 
10 Stiohen eingeftlbrt. 

3. Sehr beqnem sind daker schwache Ldsungen (in Verf. Fallen 
1 : 60), welche die Mftglichkeit geben die L5sung auf eine grosse 
Flache zu vertheilen ohne die Dosis zu vergrtfssern. 

4. Unangenehme Complicationen von Seiten des Herzens and 
dergl. warden nicht beobachtet. 

5. Deotliche Anasthesie tritt 10 —15 Min. nach der Injection 
auf und wfthrt ungefabr 1 Stunde. 

, Buch (Willmanstrand, Finnland). 


305) B. 8. Heidenreich: Ueber einen Fall von Hysterie bei einem 
Manne. (Wratsch 1887. Nro. 14.) russisch. 

Verf. theilt die Krankengescbicbte eines Soldaten (Juden) mit. 
Pat. neuropatisch, erblicb belastet mit anthroplogisohen Entartungs- 
merkmalen, zeigt folgenden Symptoraencomplex: Spontane Labmungen, 
meist monoplegia brachialis, Krampfe, allgemeine Hemianasthesie and 
verstreute, vortlbergehende Anasthesieen, Erbohung der Sehnenreflexe, 
starke vasomotorische StOrnngen, ausserste psychische Erregbarkeit 
and Reizbarkeit in Verbindung mit Herzklopfen, Beangstignngen, 
W-einen etc. endliob allgemeine Krampfanf&ile mit Verlnst des Be- 
wussteeins. 

Pat. leitet den Beginn seiner Krankheit von einem Falle ins 
Wasser beim TJntergange eines Flosses her. Verf. diagnosticirt den 
Fall auf Grand der Uebereinstimmung aller Erscbeinungen als Hysterie 
and leitet das Entstehen derselben von der tranmatischen Erschtltte- 
rnng bei dem sehr pradisponirten Pat. her. (HystGrotraumatisme, 
Chareot.) B n c h (Willmanstrand, Finnland). 
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306) Erast Bdhni: Hystero-Epilepsie. Castration. — Heilung. 

(Correapondenz-Blatt fttr Sehweizer Aarzte Nr©. 22. 1886.) 

Kath. Sell., 25 Jahre alt, ist in keiner Weise hereditSr belastet. 
Die Anamnese ergiebt unzweifelbaft das Yorhandensein hysterischer 
Znstande. Epilepsieartige Anfalle stellten sich sehr bald nachdem 
Yerf. sie geseben, ein. Dieselben wiederholten sich mit grosser Regel- 
ro&ssigkeit jeden Tag 3 Mai. Trotz aller innerer Mittel nahtnen die- 
sslbeu mat der Zeit an H&ufigkeit zn (10—12 Mai in 24 Stunden). 
Das Allgemeinbefinden wnrde immer scblechter. Die innere TJnter- 
saehung zeigte linkes Ovarium vergrbssert, weicber (Perioophoritis). 
Die Annahme sohien gerechtfertigt, dass von bier ans die epileptiseben 
Anfalle ausgelflst warden. Als die Anfalle sicb nocb weiter mebrten, 
aasserdem Scblundkrftmpfe hinzutraten, welcbe die Anfnabme der Nab- 
roBg in bobem Masse beschwerten, die Abmagerung in Folge dessen 
einen bedrobliohen Grad erreichte, scblng Yerf. die Exstirpation des 
L Ovarinms vor, von welchem ans jetzt aucb bei Druck die typiseben 
Anfllle ausgelftst werden konnten. 

Das linke Ovarium zeigte sich bei der Operation vergrbssert, 
raatsch und mit vielen grbsseren und kleineren Cysten durchsetzt, aber 
aucb reohts war VergrOsserung und cystOse Entartung vorhanden, so 
dase beide Ovarien entfernt warden. Die Operation gelang gut, die 
Heilung war nacb 14 Tagen vollendet. Interessant war die Pulscurve. 
Yor der Operation bei ruhiger Bettlage zeigte der Puls 100—110 
Schl&ge. nacb der Operation 92, 90, 80. Am 6. und 7. Tage post 
oper. sogar nnr 68—70 bei einer Temperatur von 37°. Dann stieg 
derselbe wieder auf 82, 84 und blieb vom 9. Tage ab auf 80. Yerf. 
gibt einfacb die Zabien und meint, es ware interessant zu erfabren, 
ob bei ftbnlicben Fallen derartiges schon beobachtet sei. Die Anfalle 
blieben vom Tage der Operation an vollstandig aus. Leider ver- 
scblecbtert eine knrze Nachschrift dies gttnstige Resultfat dabin; dass 
sicb naob 4 Monaten wieder mehrere Anfalle zeigten, die aber den 
bedrobliohen Charakter von frllher nicht wieder zeigten. 

Goldstein (Aachen). 


B07) Anderson : On sensory epilepsy. (Ueber sensorisebe Epilepsia.) 

(Brain Oct. 18860 

S. B., Lehrer, 23 Jabre alt, erkrankte l 1 /* Jahr vor der Auf- 
nabme mit eigenthttmlichen durch den reobten Arm strablendeni Em- 
pfindqngen, die. an falls weise anfangs selten, spater taglich, zuletzt ge- 
bftuft an einem Tage anftraten* Yor jedem Anfall „eine bittere Em- 
pfradung 4, im Mnnde, die w&hrend des Anfalles fortbestand, nachher 
Gefttbl von Kalte (lber die Sohnltern hiuweg zum Hinterkopfe. Ira 
Anfalle sehwebten ihm Scenen aus der Kindheit vor und er glaubte 
die Stimraen von Kindern und einer Frau zu horen, gelegentlioh gesellte 
siob dazu eine nnangenehrae Geruohsempfindang, nieraals aber moto- 
mebe Reizerscheinnngen. Zunehmende Sebschwaohe zuerst links, spater 
reebts in Folg? von , Neuritis opt., am langsten erhielt sicb din\Seh- 
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f&higkeit des recbten Auges, wo halbseitiger temporaler Sebfelddefect 
bestand. Leichte recbtsseitige Facialisparalyse und geringer Strabis¬ 
mus etc. links, Geschmack beiderseits herabgesetzt, links Anosmie, rechts 
nicht. Erst gegen Ende des Lebens Somnolenz, Erbrecben; Steige- 
rang der Sebnenreflexe, Anftreten von Fussklonus, Steifheit der G lie der, 
vollige Erblindung. Tod itii Coma. Bei den Angehdrigen haofige 
Phthisisf&lle, sonst nichts Belastendes. Es fand sicb ein wallnuss- 
gros8er Tumor an der Basis im Interpedunkulariaum theils in die fossa 
pitnitaria eingebettet und in die linke Orbita und durch das linke 
foramen ovale und rotundum eingedrungen. In seiner Umgebnng lagen 
zablreiche bis taubeneigrosse Blutcysten, fast ansschliesslicb in die 
linke Hirnb&lfte eingedrtickt. Der linke Olfactorius war darcb sie zer- 
stdrt, der linke n. opticus und der n. tertius in die Tnmormasse ein¬ 
gebettet, die linke H&lfte des cbiasma und der 1. Tractus erweicbt. 
Die hinteren Dreiviertel des 1. Temporo-sphenoidallappens durcb die 
Cysten unterminirt. Mit ZubiUfenabme der Jacks on’scbe Tbeorie 
der Epilepsie und Ferriers Localisation erklart sicb Verf. die epi- 
leptoiden Symptome im vorliegenden Falle dabin, dass der Drnck des 
Tumors auf den T. Spb. lappen, den gyr. uncinatns (das Riecb- und 
Schmeckcentrum F er r ier s) als auf die hochsten Centron Jack so n’s, 
paroxysmelle Entladungen ausgelbst babe, die auf die benacbbarten 
(sensorischen) Centren ausstrahlten. Ferner werden die Beziebungen 
zwiscben dem Wacbstbnm des Tumors und deu einzelnen Erscbeinungen 
des Krankbeitsbildes eingehend erortert. 

Matuscb (Sachsenberg). 

308) Tomaschewsky (Odessa): Zur Frage tlber die Tbeilnabme der 
Hirnrinde am Zustandekommen des epileptischen An falls. 

(St. Petersburger medic. Wochenschr. 1887. Nro. 12.) 

M. N., 20 Jahre alt, bot folgenden Stat. praes.: Vollst&ndige 
Lfthmung des linken Armes mit Mnskelatropbie und Contracturen aller 
Gelenke. Mitbewegungen bei willkilrlicben Bewegungen des anderen 
Armes, selten krampfhafte Zuckungen. L&bmung am 1. Bein weniger 
ansgesprochen. Zurtlckbleiben de« Wacbstbums der 1. oberen Extre¬ 
mist. Alle 3 Arten der Hautsensibilitat auf beiden Korperb&lften 
gleicbm&ssig herabgesetzt. Haut- und Sebnenreflexe auf der gel&hmten 
Seite erhttht. Scbwacbsinn als Folgeerscheinnng der jabrelaug anbal- 
tenden wiederholten epileptischen Anf&lle. Letztere waren in ihrer 
H&ufigkeit schwankend, bald in regelm&ssigen ZwiscbenrSnmen, bald 
sehr unregelm&ssig auftretend. Jeder Anfall bot auf den ersten Blick 
das Bild eines typisoben, idiopatbischen, epileptischen Anfalls dar. 
Aura konnte nicht festgestellt werden. Die genanere Beobachtung 
des einzelnen Anfalls ergab ein vollst&ndiges Umgeben des linken 
Armes sowohl in Bezug anf tonische als auch kloniscbe Krimpfe. 
Auch waren sie im linken Bein weniger ansgesprochen. Die Muskeln 
des linken Armes verharrten (lbrigens nicht in vollst&ndiger Rnhe; in 
ibnen traten wfthrend des epileptischen Anfalls sebr deutliche krampf¬ 
hafte Zuckungen auf, welcbe bald einzelne, bald alle Muskelgruppen 
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des linken Armes betrafen, aber in ihrera Charakter als dem epilept. 
Anfall vollkommen fremd erscbienen nod sich gewissermassen als eine 
unzngeborige Ueberschichtung des regel massig verlaufenden epilepti- 
schen Symptoroencomplexes gestalteten. Sie erraangelten jedes Rbytmus 
and jeglicher Synchronie mit den allgemeinen Kr&mpfen. In der to- 
nischen Phase des Anfalls feblten sie bftufig oder waren nnr schwach, 
aof der Htthe des Anfalls aber erscbienen sie stets, sohwankend in 
Starke nnd Zahl. Der Kranke starb an allgemeiner Entkr&ftung. Die 
Section ergab L&sion der binteren Absohnitte der ersten nnd zweiten 
Frontalwindung, fast der ganzen vordeien Central windung, des vor- 
deren oberen Segmentes des Paracentrallappchens nnd der beiden mitt, 
leren Viertel der hinteren Centralwindnng. Die ergriffenen Win dun gen 
sehen stark macerirt ans. Der entsprechende Abschnitt des Sale. 
Rolando war in eine ziemlich tiefe, beinahe 1 Q-Ctm. messende Grnbe 
verwandelt, deren Boden mit schleimiger, gelbbranner Masse bedeckt 
war, so dass er erweicht erschien, wahrend die Seitenw&nde sclerosirt 
waren. Eine ahnliche scbleimige Erweichnng der Gehirnoberfl&ohe im 
hinteren Abschnitt der ersten Frontalwindnng nnd am oberen vorderen 
Winkel des lob. paracentralis. Grane Substanz im ganzen Gebiete 
der L&sion verscbmalert nnd gelblich verfftrbt. Im hinteren Drittel 
der zweiten Stirnwindnng links befand sich ferner eine haselnnssgrosse, 
scharf abgegrenzte Geschwulst. 

Yerf. ziebt nnn folgende ScblUsse: Die linksseitige Hemiplegie 
ist von der Affection der rechtsseitigen motor. Zone abh&ngig, da die 
Centren fttr Arm nnd Bein betroffen sind. Ferner liegt in der be- 
Bchriebenen patholog. Ver&nderung der rechtsseitigen motor. Zone der 
Grand ftir das Auftreten der paradoxen, w&hrend des epilept Anfalls 
beobachteten Erscheinungen. Experimentelle ZerstQrang des einen oder 
des anderen Centrums schliesst - den von diesem versorgten Mnskelbe- 
zirk aus dem Bilde der allgemeinen Kr&mpfe ans. In diesem Falle 
ist nnn keine einfache Nichtheilnahrne des Armes, and die heschriebene 
Thatsacbe der krampfhaften Zuokungen findet nach Verf. ihre Erklft. 
rang in den Versuchen von P. Rosenbaoh nach Reiznng der hloss- 
gelegten weissen Substanz im Bereiche der motor. Rindenzone, welohe 
krampfhaftes Zusammenziehen einzelner Muskeln so lange hervorrief, 
als die Reiznng dauerte. Die Blosslegung der weissen Substanz in 
der N&he der motor. Centren hinderte den 1. Arm an der Theilnahme 
an den allgemeinen Kr&mpfen, liess ihm aber nooh das Recht, die 
mechanischen Reize, die w&hrend des Anfalls duroh starke Schwan- 
knngen im Blntkreislauf hervorgernfen wurden, zn heantworten. Ist 
diese Ansicht richtig, so gibt der Fall nach Yerf. eine sehr ernste 
klinische Sttitze der corticalen Theorie der Epilepsie, welohe als noth. 
wendige Bedingung zum Znstandekommen des epilept. Anfalls die nor. 
male anatomische nnd functionelle Beschaflenheit der Grosshirnrinde 
anfatellt. 

Die Quelle endlich, von welober ans die Erregnng der Hirnrinde 
and die davon abh&ngenden complexen Symptom© des epileptisohen 
Anfalls ansgingen, ist in der Geschwulst zn suchen, welche im bin. 
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teren Driitel der 2. Stirnwisdung ihren Sitz hatte. Diese Anoabme 
wird vom Standponkt der corticalen Theorie aus betrachtet dadurch 
u. A. wahr8oheiolich, dass die Geschwulst in naher Nachbarschaft der 
linksseitigen motor., anatomiseh vollkomraen gesnnden Rindenzose 
ihren Sitz hatte. Goldstein (Aachen). 


309) L. Goesdon (Paris): Da traitement des n&vralgres. (Behaod- 
lni^g der Nearalgien.) ((Hz. des H6p. 1887. Nro. 30.) 

Unter den gegen Neuralgie empfohlenen Mitteln ist das AcoDitin 
dasjeaige, welches den ersten Rang einnimmt, welches ferner bei Ce¬ 
phalalgia, Migr&ne, Plenrodynie sowie in Verbindnng mit Chinin bei 
interim ttirenden Nearalgien berrliche Dienste leistet. 

Dieses Alkaloid soil anfftnglioh nnr in der Dosis von 0,005, 
erst ep&ter von 0,006, nnr 8 mal tttglich genOmmen and diese Dosis, 
wenn Diarrhoe eintritt. verringert werden. Pauli (Kttln). 

310) E. Morsel! i (Turin): Mannale di Semejotioa delle Malattie Men- 
tali. (Hapdbuoh der 8ymptomatologie der Geisteekrankheiten.) 

(Vol. I. Milano, Yallardi 1885. 432 S. 63. Ilfawtrationen.) 

Von diesem Bnche des wohlbekannten Autors ist bisher irdr der 
Band eroohieoen, an i den, als eine originelle nnd sehr hervorragende 
Leistung, wir die Facbgenossen aufmerksam machen m&chten. 

Was das Bnoh von alien fthnlichen Pnblicationen besonders unter- 
sobeidet, ist die AusfQhrlichkeit, in der es (auf 90 Seiten) die mofpho- 
logischen Cbaraktere“ und (auf mehr als 200 Seiten) die „kine- 
sodischen und estesiodischeu Functionen u untersucht. M. betont beson¬ 
ders die grosse Wiohtigkeit sehr genauer Sensibilitfttaprflfangen bei 
alien Geisteskranken und sagt schliesslich „wir mtlssen begreifen, dass 
der Sitz der psycbischeu Ph&nomene nioht in einem Organ oder dem 
Theil irgend eines Organs looalisirt ist, wftre es aucb das Gehirn, son- 
dem sioh vielmehr in alien Tbeilen, alien Geweben, alien Zellen des 
ganzen Organismus ergossen findet. Diese Doctrin scheinen nur die 
oben eingehend behandelten Alterationen der Sensibilit&t bei den Geis- 
teskraoken entsebieden zn besttttigen*. Man siebt, es feblt M. nicht 
an originellen Gedanken, das ganze Buck ist so voll davon, wie von 
eiiner Fttlle beglaubigter Thatsachen. Der erste Band behandeh in drei 
Capitaln zuerst die Metbode der klinischen Psycbiatrie, dann die his- 
tocisoh-genetisohen Elemente der Diagnose (Heredit&t, hftnsliche nnd 
sooiale Verh&ltnisse, individuate Entwickelung) und das „objectiv soma- 
tische Element fdr die Diagnose der GeistesstOrung*. 

Aas diesem letzten und dritten Capitel mOchte Ref. neben dem 
oben Bemerkten noch bervorheben, dass die Cranioscopie und fewer 
die motori8chen StOrungen sehr ausfttbrlich bebandelt werden; diese 
baiden so wiohtigen Capitel pflegen bekanntlich in unseren detftscben 
Handbtlchem etwas stiefmtltterlich abgefertigt zu werden. 

Wir dfirfen dem zweiten Bande, der die psycbischen Symptome behan- 
deln soil, erwartnngsvoll entgegenseben. Kurella (Owinsk). 
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311) Geo. H. Savage: Presidential address. (Rede bei Uebernahme 
des Yorsitzes der medico-psychological association London). 

(The joorn. of meat, science Oct. 1886.) 

Verf. bespricht die allgemeine Pathologie der Geistessttfrung, d. 
b. „die krankhafte Znst&nde die za psychischer Stdrang Anlass geben,* 
wesentlich von dem Gesichtspunkt aus, dass es rein fnnetionelle Geis- 
steastdrong giebt. Weit entfernt davon, die anatomisobe Forscbnng 
sit verachten, mtisse er doch erklttren, dass zwischen der wabren Pa¬ 
thologie der Geisteskrankheit nnd nns eine tiefe Kinfb von Unkenntniss 
bestehe, die diejenigen sich bemttben auszufttllen, die Zeit nnd Kraft 
anf diese erfolglose Arbeit verwenden, „ihr Opfer gebe die Trittsteine 
fUr die znktinftige Yollendnng tf . Lange vor Harvey hatte man die 
Strnotor des Herzens nnd der Gef&sse gekannt, aber die einfache That- 
sache des Blntkreislanfes war nicbt entdeekt, so werde anch einmal 
der Entdecker des Kreisianfes der Nervenkraft in ibren Oentren nnd 
Babnen ersteben. Wenn man bedenkt, dass Geftlble sowobl wie grftbere 
Reize den entstehenden Kttrper raodifieiren kftnnen nnd selbst der 
voll entwickelte Organismns sich ver&nderten Bedingnngen anbequeme, 
dflrfe man niobt mebr das Organ ftlr das Allm&chtige haiten, denn 
die Function kbnne es modificiren. Das Gebirn sei nicbt anf einem 
eignen Piedestal erricbtet, sondern anderen KtirpertheiLen gieioh. Wie 
bei der Hiere Fnnotionsstornngen nicbt bios als Folge organisober 
Erkrankung vorkomme, vielmebr ancb ohne nachweisbare Yerttnderung 
im Gewebe nnd als Folge einer Erkrankung ancterer Organs, so ver- 
balte es sicb mit der Stbrnng der psych iscben Fnnktionen nod mit 
Gebimleiden. Kbnne llbermhssige Anfordernng an die Leistongsf&hig- 
keit eines Organs wie der Niere, des Herzens, Krankbeit desselben 
znr Folge baben, warujn nicht Ueberanstrengnng des Gebirns Gehira- 
leiden? Hier mag bemerkt werden, das Yerf. sicb mit Entschiedenheit 
for die Annabme von Ueberanstrengnng als Ursacbe der Paralyse aus- 
spricht, vorausgesetzt, dass das Gebirn ein unricbtiges ist, sei es dnroh 
Syphilis, Trunk, Blei etc. Daher — aus der Ueberanstrengnng — re- 
Boltire der gemeinsame Process trotz der versohiedenen ersten Ursacben. 
f Ftmction kdnne ein Gewebe bilden nnd FunktionsstQmng es zerstaren*. 

Geisteskrankheit als Ansdmck einer Functionssttirung des Ge- 
bimes begleite nicht bios die organiscbe Erkrankung desselben, sondern 
sei anch die Folge von mangelhafter Ernfthrung des Gebirns ohne 
nachweisbare anatomiscbe Yerftndernng, es sei „der psycbiscbe Aus. 
drnck kbrperlicher Krankbeit*. Die wechselseitigen Beziebnngen zwischen 
Psyche nnd Soma offenbarten sicb anch in der Weise, dass Nepropp- 
tbische kflrperlichen Krankheiten mebr ansgesetzt seien als geistig 
Btlstige: Geisteskranke leiden besonders hhufig an Herz- nnd Nieren- 
erkranknngen nnd ein chrbnisch Magenkrpnker wird reizbar, fr&nmelnd 
oder geisteskrank. Eltern, die an kOrperlicher Krankbeit leiden, kOn- 
nen ibren Nachkommen Disposition zn nerviteen Leiden vererben, 
ebenso wie bei einem Individnnm psychisches und somatiacbes Leiden 
(Asthma, Diabetes) alterniren konnen. Jede kbrperlicbe Krankbeit 
babe ihr psychisches Sigunm; wenn mebr Sorgfadt auf diese Beob- 
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aohtung gelegt ware, wtlrden wir viel weniger oft in Verlegenheit selo, 
wie die vagen Wahnideen eines Geisteskranken zn erklareh seien. 

Savage tritt somit anf einen Standpunkt znrdck, der grBssten- 
theils und seit langem verlassen worden ist. Consequenter Weise 
redet er der Anwendung Brtlioher Eeizmittel bei chronischen Psychosen 
das Wort and ftthrt Beispiele an, wo „die nnsUhnbare Stlnde mitdem 
Fliessen des Eiters am Kopfe verschwand“ Und wo die systeroatisch 
fortgesetzte Fllhrung ad absurdum den Kranken von seinen Wahnideen 
des Verfolgtseinp heilte „ nicht als ob icb den Unvernttnftigen dnrch 
Yernnnft gebeilt hatte, aber jeder der ttberzeugenden Beweise hat al9 
ein miidernder Zng gewirkt, bis vftliige GemUthsrnhe eintrat. tt Znm 
Schluss sagt S. wortlich: ^Yernnnft oder Gemtithsbewegung kann eine 
Hysterische heilen, Gebet ein gelahmtes Glied, der Einfluss eines Bi- 
schofs, tiberdies eines Erzbischofs ist mit Erfolg znr Beseitignng von 
Sinnesverwirrung bei Kranken in Bethlem angernfen worden, ioh glaube 
indess nicht, dass derartige Massregeln eine organische Krankheit, sei 
es Gehirn oder Niere, beilen ktfnute. Es giebt eine zahireiche Grnppe 
von Fallen, in denen anf die Function nicht anf das Organ der BUck 
zn lenken ist.“ Matasch (Sachsenberg). 


312) W. Coert (Meerenberg): Dementia paralytica op hoogen leeftijd. 
(Ein Fall von Paralyse bei einer 60jahrigen Frau). 

(Psychiatr. Bladen V. 1.). 

C. giebt die Geschichte eines klassischen Falles von Paralyse, 
der ohne nachweisbares aetiologisches Moment entstandeo, nach einem 
Depressionszustande von IV 2 Jahren Dauer schnell in raaniakalische 
Erregung ttberging und nach B Monaten zum Tode ftlhrte. Es ginge 
nicht an, das Entstehen der Paralyse im hohen Alter *u leugnen. 

Kurella (Owinsk). 

313) W. Coert (Meerenberg): Cocaine in de psychiatrische praktijk. 
(Cocain in der psychiatr. Praxis.) (Psychiatr. Bladen V. 1.) 

C. hat Cocain mit Erfolg bei einem Fall von Morphinismns, 
einigen Fallen von Melancholic und mit Uberraschender Wirkung bei 
hysterischen Frauen angewendet. Stets brachte hier das C. bei men- 
struellen hallucinatorischen Erregungszust&nden Euhe; das Medicament 
wurde innerlich 0,02—0,03 pro dosi, 0,1—0,15 pro die gegeben. 

Kurella (Owinsk). 

314) 6. E. Shnttleworth: Tho relationship of marriages of consan¬ 
guinity to mental unsoundness. (Heirathen Blutsverwandter und Geis- 
teskrankheit). (The joura. of ment. science October 1886.) 

Die Statistik hat die Frage, ob Blutsverwandtschaft der Eltern 
Neurosen der Kinder schafft, noch nicht endgllltig gel<5st und die Mei- 
nungen darllber gehen weit auseinander. Wkhrend West und Trons- 
seau die Blutsverwandtschaft in die erste Stelle der Ursachen znr 
Degeneration rllcken, sehen andere, Jarvis, Darwin, in der Gesund- 
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beit der verwandten Eltern doppelte Sicherheit der Kinder gegen Unvoll- 
kommenheit. Dem gegen liber ftthrt Sh. ans, dass znr Veredlung der 
Race bei Thieren durch Inzncht sorgf&ltig nur die beaten Tbiere 
ausgew&hlt werden, w&hrend zu blutsver wand ter Ehe grade Abkftmm- 
linge nenrotischer Familien vprzugsweise neigen nnd Liebe oder andere 
nnedlere Motive znr Verbindung ftibren, nioht die Rtlcksicht anf die 
Gesundheit der Individuen. Nach den — unvollkommenen — Ermitte- 
lnngen in engliscben Anstaiten, l&sst sich etwa in 3—5% der Idioten 
Bintsverwandtschaft der Eltern (Cousin und Cousine) nacbweisen, ein 
Proeentsatz, den Darwin als auch fUr die gesammte Bevolkerung geltend 
anniramt. Sb. bestreitet dies nnd sieht in der Thataache einen Beleg 
ftir die Sch&dlichkeit solcher Eben. Immerbin aber sei kein Grnnd 
vorhanden, bei Personen, in deren Familie ein genaues Nachsuchen 
keine heredit&re Scbw&che in nenrotischer oder sonstiger Hinsicht 
ergeben, nnbedingten Einsprnch gegen das Aufgebot zu erbeben u . 

Matnsch (Sachsenberg). 

315) Philipp Zennes: Paranoia, — With Report of a Case. (Pa¬ 
ranoia, nebst einem Bericht liber einen Fall). 

(The American Lancet Febr. 1887 p. 46.) 

Verf. verbreitet sicb an der Hand eines typisohen Falles liber 
die Symptomatologie, Diagnose und Therapie der Paranoia, ohne we- 
sentlicb Nenes zu bringen. Yoigt (Oeynhausen). 

316) W. Cobbold : Cases of suicidal intent in congenital imbeciles. 
(F&lle von Selbstmordneigung bei congenitalem Schwachsinn.) 

(Thejonrn. of ment. science Oct. 1886.) 

Selbstmordneigung bei Imbecillen kann nach dem Yerf. eine 
Begleiterscheinung intercurrirender Melancbolie sein, sich als ein feat 
gehaltener Vorsatz ohne deprimirte Gemtithslage darstellen nnd letz- 
tens als ein vortibergehender Impuls ohne husseren Anlass oder auf 
Grand einer geringftigigen Unannehmlicbkeit. In zweien seiner Fail© 
war dies der Tod einer Katze und die Beilegung eines Spitznamens. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 

317) W. W. Ireland: On the admission of idiotic and imbecile 
children into lunatic asylmns. (Die Aufnahme idiotischer und schwach- 
sinniger Kinder in Irrenanstalten.) 

(The journ. of ment. science July 1886.) 

Die Ftirsorge ftlr die jugendlichen Idioten ist wie Uberall auch 
in England ganz nnznreichend. Die zu ihrer Erziehnng bestimmten 
Anstaiten sind fast ansnahmslos auf die bifentliche Wohlthatigkeit an- 
gewiesen und k5nnen hbchstens 1700 F&lle aufnehmen. TJeber dies 
ist der Anfnahmemodus derartig, das grade die Bedlirftigsten, d. h. die 
Idioten der hrmsten Klassen, am seltensten znr Aufnahme gelangen 
und dann erst nach vielen Petitionen in einem Alter, in dem vom 
Bnterricht wenig mehr zu hoffen ist. Die meisten in Anstaiten unter- 
gebrachten Idioten befinden sicb in Irrenanstalten und in Arbeitsh&usern. 

20 * 
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Das neue dent Oberbause vorgelegte Gesetz betreffs der Idioten bat 
nur znm Gegenstande, sie ansserhalb der Irrengesetze zn stellen. Ire- 
land plaidirt dafttr, dass von Staatswegen oder doch mit Htllfe von 
Staatsmitteln Idiotenanstalten gebant werden. Nacb ungefkhrer Berech- 
nnng gebe 68 etwa 10000 Idioten enter 20 Jabren in England (oboe 
Schottland nnd Irland), von denen ein grosser Theil bereits dem Staate 
in Irrenanstalten etc. zur Last liege. Die Verflegongsbosten pro Kopf 
wtlrden anf ca. 460 Mk. zvl veranschlagen sein. 

Matnsch (Sachsenberg). 


318) A* F. Kiane (Ypsilanti, Mieb.): Was Swoyne Wells Responsible? 
(War Swayne Wells zurechnungs&hig?)(The Americ. Lancet Febr. 1887.) 

Es handelt sicb bier nm einen der bekannterraassen nicht seltenen 
F8lle in denen Jemand als Morder gericbtlich verortheilt wird, da der 
betreflende die That im Zustande des epileptischen Irreseins vollbracbt. 

Y o i g t (Oeynbansen). 


319) R. Turnbull : A recent medico-legal case. A question of in¬ 
sanity. (Fragliche Geistesstbrung). 

(The journ. of ment. science Oct. 1886.) 

M. Robertson tddtete, als sie gelegentlich eines Neujahrsbe- 
snebes bei ibrem Sobne znr Beanfsicbtigung der Kinder allein gelassen 
war, diese dnrch Yerbrennen am Kaminfeuer. Sie gab an, eingeschlafen 
nnd im Dunkeln durch eine grosse Frauensperson, eine aus der „Schaa- 
bude a „etwas Ueberirdisches* tiberfallen zu sein, die ihr nnd den 
Kindern etwas zu Leide tbun wollte. Wie die Kinder ins Feuer ge- 
kommen, wisse sie uiebt, sie babe nur bemerkt, dass eines verbrannt 
war nnd eines fehlte nnd habe das den Eltern ini Nacbbarbanse mel- 
den kbnnen. Ihre Angaben fiber den Sacbverhalt nnd die Erscbei- 
nnngen waren stets ganz unsicher. Yor der That batte sie grosse Mengen 
Alcoholica getrunken, raachte aber nnr einigen Zengen den Eindruck 
der Angetrnnkenheit. Sie sprach beim Besnche ungew5bnlicb er- 
regt tlber den vor IV 2 Jabren erfolgten Tod ihres Sohnes. Ueber 
ibr Vorleben wnrde ermittelt, dass sie eine zu Trunk geneigte und in 
der Trnnkenbeit gewaltth&tige Persop war. Ibr Vater litt an Bpi- 
lepsie, ein Sohn starb durch Selbstmord. Irgend ein Motiv zur That 
liess sich niebt entdecken. Trotzdem glaubte T. in seinem Eracbten 
die Znrechnungsf&higkeit der Prov. ausspreeben zu mlisson, weil weder 
vorher noch nacbher Syraptorae geistiger Storung zu beobaebten waren 
nnd die Hallucinationen als eine Art von Alpdruck wfihrend des Schlafes 
im Zustande der Trunkenheit aufgefasst werden muss. Die wenn 
aucb ltiokenhafte Erinnerung an die Ereignisse sebliessen die Annahme 
von Somnabulismus oder Epiiepsie aus. Das Gericbt gab diesem 
Eracbten Folge und verurtheilte die M. R., — bekanntlieb hebt Trun¬ 
kenheit und deren acute Folgezust&nde die Zurechnungsf&higkeit in 
England nicht anf — wegen Todtschlags zu 10 Jabren Zucbthaus. 

Matnsch (Sachsenberg). 
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820) J. S* Ramaer (Haarlem): De ontwikkeling van bet Krankzin- 
nigengestioht in deeze Eenr. (Die Entwicklnng des Irrenwesens im 
19. Jahrhundert.) (Amsterdam 1886.) 

Ein anregender Yortrag, gehalten auf einer Versammlung der 
niederl. medicinischen Gesellschaft, giebt in kurzen Zilgen eine Schil- 
derung der Hauptstrdmungen ira modernen Irrenwesen. Ref. kann aus 
dem an sich schon sehr concentrirten Material nur hervorheben, dass 
R. sich gegen die kritiklose Durcbfllbrung des No-restraint & to at prix 
aasspricbt, dass er von der Einftlhrong eines kldsterlicben (oder aus 
Diakonissen gebildeten) Pflegerpersonal sicb wenig verspricht, dass er 
die Art, wie man die Kranken in Fitz James, mehr aber poch wie 
man sie in Ait-Scherbitz beschaftigt, fttr die glftnzendste Lttsung des 
Problems halt. 

Gheel findet bei R. nnr ktthle Anerkennnng, ebenso die h&usliche 
Verpflegnng der Kranken nach scbottischera System; am aosfttrlichsten 
8cbildert er die Einrichtnngen nnd das Leben in Alt-§herbitz, das, 
nachdem er die meisten Anstalten Europas gesehen hat, mehr hefrie- 
digt hat wie alle andern. Ftlr die allgemeine und schleunige Ein- 
flihrung der dortigen Einrichtnngen in Holland plftdirt er zuletzt in 
der warmsten Weise. Kurella (Owinsk). 


HI. Aus den Vereinen. 

I. Oesellscbaft der Charitd-Aerzte in Berlin. 

Sitzung vom 11. November 1886. 

321) Oppenheim: Ein Fall von multipier Neuritis im Stadium der 
Reconvalescenz. 

Ein 41 jahriger Kellner fand am 7. September Aafnahme in die 
Delirantenabtheilung der Charity, ohne dass dort die Ersoheinnngen 
des Delirium tremens constatirt warden konnten. 

Der Patient, der sich bei freiem Sensorinm befand nnd Abermks- 
«gen Gennss von Spiritnosen nioht zngab, klagte liber Sehwkehe in den 
Beinen, die eioh seit circa 14 Tagen entwickelt hatte, liber Sohmerzen in 
den Waden nnd Ameisenkrieohen in den Fnsssohlen and Zeben. Man con- 
statirte Sebwache in den Mnskeln der U. E., die besonders die Foss- 
strecker betraf, Fehlen der Kniephanomene, leiahte Sensibilit&tsstftimng 
and Unsicherheit des Ganges. Der Pals hatte eine Freqnenz von circa 
84 SchlAgen, Fieber bestand nioht, keine Anomalien von Seiten der 
ianeren Organe. Gate Function der Blase nnd des Mastdarms. Im 
Laafe der naohsten Wochen n&hm die Schwache in den Unterextre- 
mitaten an, sodass Patient ans Bett gefesselt wurde und nnr mtthsam 
weaige Schritte gehen konnte, er klagte nun auch ttber Kribbeln nnd 
tanbes GefUhl der linken Hand bis zum Ellenbogen. 

Am 4. October, als circa 5 Wochen nach Beginn der Krankheit 
warde festgestellt, dass eioh offenbar innerbalb der letzton Tage ganz 
aeot eine complete Lahmung beider Nervi faeialis entwickelt hatte. 
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Patient klagte dabei liber Schmerzen am Halse und in der * Gegend 
nnter den Ohrem 

Er wurde am 6. October der Nervenabtheilung Ubergeben und 
der hier erhobene Status ergab kurz zusammengefasst, folgendes: 

Freies Sensorium, gesunde Psyche. Von Seiten der Augenmus- 
kelnerven nichts Besonderes bis auf ausgesprochene nystagmusartige 
Zuckungen der Bnlbi in den Endstellungen, Ophthalmoskopisch nichts 
Abnormes. 

Complete Ldhmung beider Nervi fackdes mit cdlen Charakteren 
der peripherisehen Facialisldhmung. Gesicht maskenartig starr, s&ramt- 
liche Bewegungen im unteren wie im oberen Facialisgebiet aufgeboben. 
Keine Betheiiigung des Gaumensegels und der Chorda tympani. 

Ueberaus schmerzhafte Druckempfindlichkeit der Nervi facial es, 
besonders des linken an der Austrittstelle und aller Zweige des Pes 
anserinus major. Sehr starke Herabsetzung der elektrischen Erreg- 
barkeit des Nerven ftlr faradische wie fllr galvanische Reize (sehr 
schmerzhaft!) deutlicbere aber auch nur schwache Zuckungen einzelner 
Muskeln bei director faradischer Reizung, directe galvanische Erreg- 
barkeit gesteigert, trage Anodenzuckungen. Linker Facialis auch in 
dieser Beziehung starker betroffen, als recbter, Erregbarkeit des Stammes 
starker herabgesetzt als die der Zweige. — Bei Bertlhrung der Cornea 
Emporroilen der Bulbi, aber kein Lidschluss. Leichte Schwache der 
Kiefermuskeln, im Uebrigen Hirnnerven, namentlieh Vagns frei. 

Obere Extremitdten: Drnck auf die Gegend des linken Plexus 
brachialis tlberaus schmerzhaft. Massige motorische Schwache, die be¬ 
sonders beim Handedruck hervortritt. Kriebeln in den Fingerspitzen. 
Objectiv: keine AnRsthesie, dagegen (lbergrosse Empfindlichkeit gegen 
leichte Nadelstiche. 

UntereExtremittiten: Muskulatur schlafF, Wadengegend mid Streck- 
seite der Unterschenkel tlberaus empfindlich gegen massigen Drnck, 
auch druoksohmerzhafte Stellen in den Kniekehlen etc. 

Betraehtliehe motorische Schwache, die besonders die Strecker im 
Kniegelenk und die Extensoren des Fusses betrifft, beiderseits gleich- 
massig ansgepragt. Gang sehr schwerfallig, breitbeinig, unsicher und 
etwos stampfend, namentlich fehlt die Locomotion in den Fussgelenken. 
(Parese und Ataxie.) Bei Augenschluss starkes Sohwanken. — Sehnen- 
phanomene aufgehoben (auch bei Jendrassik’s Kunstgriff). Haut- 
reflexe fehlen bei tactilen Reizen. 

Sensibilitdt: Mischung von Anasthesie und Hyperasthesie: Be¬ 
rtlhrung und leichter Druck naralich an Unterschenkeln und Fttssen 
nicht wahrgenommen und erzeugen auch keine Reflexe, dagegen be- 
steht ausgesprochene Hyperalgesie und bei leichten Nadelstichen ge- 
radezu vehemeutes Zurlickziehen der Beine. Lagegeftthl in den Zehen- 
gelenken aufgehoben. 

Elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln der unteren 
Extremitaten nur im geringen Grade herabgesetzt. 

Es wurde die Diagnose multiple Neuritis gestellt, die besonders 
durch den Befund der beiderseitigen peripherisehen Facialislahmung 
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fiber alien Zweifel erhaben war- und da eine Complication mit schwerem 
Alkoholismns, Tubercnlose nicht vorlag, keine Temperatursteigerung 
bestand und Herz- und Respirationsbeschwarden fehlten, eine quoad 
vitam et sanationem durchaus gdnstige Prognose gestellt; nur musste 
man nacb in anderen Fallen dieser Art gesammelten Erfabrungen auf 
ein langes Recon valescenzstadium gefasst sein. — Yerordnet wurde 
Natr. salicyl., sowie warme Bader mit nachfolgenden Einwickelungen 
(Diaphorese). Diese Therapie zeigte sich bald yon Erfolg gekrflnt. 
Schon nach wenigen Tagen stellten sich Bewegungen im rechten Fa- 
cialisgebiet ein, znerst im M. Frontalis und Corrugat. supercil., darauf 
aoch in den Zygomaticis u. 8. f. 

Diese Bewegungen wurden von Tag zu Tag ausgiebiger und es 
stellte sich der Lidschluss vollkommen wieder her. Ebenso sind die 
Schmerzen und Parasthesien geschwunden. Ein sicheres atiologisches 
Moment ist nicht aufzufinden. — Eine complete Lahmung beider N. 
faciales ist als Symptom der multiplen Neuritis nur von Pierson 
gefunden worden in einem Falle, der mit dem besprochenen die grttsste 
Aehnlichkeit hat. 

Nachtrag: Did Genesung ist heute (28. December) soweit vor- 
geschritten, dass der Patient nach 8 bis 14 Tagen geheilt entlassen 
werden kann. 

(Schluss folgt.) 


II. Yerein deutscher Aerzte in Frag. 

Sitzung vom 11. M&rz 1887. 

322) Eahler: Ueber Hemianopie. 

Der Begriff Hemianopie sei dahin zu bestimmen, dass der Gesichts- 
felddefect durch eine verticale, den Fixationspunkt treffende Trennungs- 
linie begrenzt sein muss. Halt man dieses fest und vergegenwartigt 
man sich, dass sich im Chiasma nur die inneren Fasern des Tractus 
opticus kreuzeu und das gekreuzte Bttndel die inn ere Halfte der Re¬ 
tina bis zur Macula lutea, das uugekreuzte die aussere kleinere Halfte 
versorgt, so ergibt sich als theoretisches Postulat fttr das Znstande- 
kommen dieser Affection eine Lasion, welche das Mittelsttick des Chi- 
asma durchgreifend, von vorne nach hinten zieht. Es ergibt sich ferner 
die Unmdglichkeit oder wenigstens die grosse Unwahrscheinlichkeit 
einer reinen monocularen Hemianopie, weil nicht leicht ein Prozess 
denkbar ist, der an irgend einer Stelle bloss die Fasern des gekreuzten 
oder ungekreuzten Btlndels treffen wtirde und seien desshalb die Falle 
von monocularer Hemianopie stets mit Amaurose oder Amplyopie am 
anderen Auge combinirt. Entsprechend diesem theoretischen Postulate 
bat sich tbatsachlich in den vier bisher zur Obduction gelangten Fal¬ 
len von Hemianopia bitemporalis eine das gauze Mittelsttick des Chi¬ 
asma durohsetzende Lasion vorgefunden, und zwar waren es entweder 
Tnmoren, die von dem vorderen Winkel des Chiasma in dasselbe hinein- 
wncherten oder das Chiasma durohsetzende Gummata. Besonders werth- 
voll durch eine lichtvolle Darstellong des klinischen Bildes und einen 
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genauen makro- und mikroskopischen Befuud ist der von Oppenheim 
aus der Westp h a 1 ’schen Klinik veroffentlichte Fall, bei wolohen 
die intra vitam auf luetische Affection des Ghiasma gestellfce Diagnose 
ihre vollkommene anatomische Bestatigung fand. 

Auch in dem von dem Vortragenden in der vorigen Vereiassit- 
znng demonstrirten Falie mtisse die Diagnose auf ein Gumma iua Chi- 
asma gestellt werden. Es handelt sich um eine sebr an&mische 46 
j&hrige Frau, die wegen hochgradiger Sebstorungen, und heftiger, be* 
sonders in der Nacht exacerbirender Kopfschmerzen auf die Klinik 
kam. Hier wurde eine ausgezeichnet bitemporale Hemianopie mit sc barf 
dnrcb den Fixirpunkt gehender Trennungslinie constatirt. Negativer 
ophtbalmoskopischer Befnnd ; ausser den Kopfschmerzen keine apderen 
' cerebralen oder spinalen ErscheinuDgen. Nacb den vorstehenden De¬ 
ductions konne der Sitz der Erkrankung nur im Chiasma sein. Das 
Fehlen einer Staunngspapille und der Aus fall anderer cerebraler Symp¬ 
tom© lassen einen Tumor mit Sicherheit ausschliessen. Hingegen sprecben 
die in der Nacht exaeerbirenden Stirnkopfschmerzen ftir eine luetische 
Affection, wenn auch sonst kein Zeichen von Lues nachweisbar ist und 
auch die Anamnese keine bestimmten Auhaltspunkte fttr eine solobe An- 
nahme gibt. Thats^chlich hat die eingeleitete autiluetiscbe Behaudlung 
zwar keine Besserung der Sehstorung, aber bedeutenden Naohlaas der 
nftchtlichen Stirnkopfschmerzen herbeigeftthrt. Auch die constant bei 
der Kranken beobachtete Albuminurie bei vollst&ndigem Fehlen aller 
auf eine Nierenerkrankung hinweisender Momente deute anf eine Af¬ 
fection der Hirnbasis bin und sei hervorzuheben, dass auch bei anderen 
Fallen von Hemianopie Albuminurie als constante Erscbeinung ange- 
fUhrt wird. 

Redner bespricbt dann das nach seinen Beobachtungen cor&tante 
Vorkommen von homonymer latei'aler Hemianopie bei cerebraler Hemi¬ 
plegic nach apoplectischen Insulten und zuweilen bei anderen Formes 
von cerebraler Hemiplegie. Da diese Erscbeinung meist in ktttzerer 
oder langerer Zeit nacb erfolgtem Insulte verschwindet, so muss man 
sich zur Constatirung dieses Symptomes einer besonderen TJqterawob- 
ungsmetbode bedienen. Wenn der soporose oder somnolent© Kraake 
durob stark© sensible Reize (Nadelstiche) zu Abwehrbewegungen ver- 
anlasst und durcb Wiederholung dieser Reize in solcbe Erregung ver- 
setzt wird, dass er schon auf die Annaberung der Nadel zu rea- 
giren beginnt, so kann man beobacbten, dass der Krauke die gewohn- 
ten Abwehrbewegungen macht, sobald die Nadel von der nick* ge* 
l&Wten Seite her gen&hert wird, hingegen bei Aun^berong derselbeu 
von der gel&bmten Seite her gar nicbt reagirt. Bei alimbhliger Wie- 
derkebr des Bewusstseins kann man die bomonyme lateral© Hemiano¬ 
pie durcb Ann&herung einer Flamme oder eines gl&nzeuden Gegeostan- 
des constatiren. Sebr schtfn kortnte K abler dieses Symptom bei 
einem Alkoholiker mit Pachymeningitis nachweisen, indem er die Be- 
gierde des Kranken durcb eine SilbermUnze reizte. Mit dem Fort- 
schreiten der Besserung wird der Nachweis dieser Erscbeinung yam# 
scbwieriger und man muss den Moment bentttzen, wo die Aafmerk- 
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samkeit des Kranken auf die Untersachang nicht gericktet ist. Der 
dauernde Beetand dieses Symptoms ist als directes Herdsymptom auf- 
zufassen, bervorgerufen durch die Zerstorung der optischen Leituugs- 
bahn an irgend einer Stelle der Hemisphere. 

323) Prof. Sehenkel berichtet tiber einen von ihm beobachteten Fall 
von Hemianopia superior bei einem 47 jahrigen, kraftigen Manne, 
der in Folge heftiger Gemttthserregungen an asthmatischen An fallen 
litt nnd nach einer flott dnrchlebten Nacht plfltzlich erblindete. Das 
Sehvermogen kebrte wohl theilwaise zurtick, aber es best and balb- 
seitiger Gesichtsdefect nach oben ohne scharfe Trennnngslinie, 8—10° 
tiber dem Fixirpunkt. Seit der ersten Mittheilnng von Manthner 
sind noch im Ganzen 3—4 F&Ue bekannt geworden. Die Dentnng 
ist sehr sohwierig und anch die bei 2 Fallen gemachte Obduotion hat 
keioe genUgende Anfklarung gebracht. Z. 


III. K. k. Geaeltaoh&ft der Aerete in Wien. 

Sitznng vom 15. April 1887. 

324) Wagner: Ueber die Circulation im Oehirne. 

Unsere Kenntnisse Uber die Circulation im Gehirne nnd die In* 
nervation der Hirngefasse sind so unzulanglioh, dass es dem Yor- 
tragenden eine dankbare Aufgabe erscbien, diese Verhaltnisse mit Hilfo 
der von Gartner in einer der vorigen Sitznngen angegebenen Methode 
naher zu studiren. Eedner bat nun diese Yersuche im Vereine mit 
Dr. Gkrtner aufgenommen nnd willim Folgenden fiber deren Ergeb- 
nisse bericbten. Bei Hnnden verlasst die Hanptmasse des Blutes den 
Scbadel nicht dnroh die V. jugularis interna, sondern durch die V. 
jug. externa. Wagner and Gartner baben nun die anderen Abflttsse 
des Hirnblntes abgebnnden nnd in die V. jag. externa eine Candle ein- 
gebunden; gleichzeitig wurde der arterielle Drnck gemessen. 

Man konnte auf diese Weise anch einen Einblick in die Inner¬ 
vation der Hirngefasse gewranen, denn es ist klar, dass am so mehr 
Blut aus der Vene ausfliessen wird, je weiter die Hirngefasse sind. 
Man mnsste dabei den Blntdruck im Yenen- and Arteriensystem 
bertlcksichtigen. Da es nicht mftglich ist, das ganze ans dem Hirn 
abfliessende Bint aufzufangen, so waren Schwankungen mftglich, die nicht 
auf Veranderung der Innervation der Hirngefasse, sondern anf Druck- 
sohwankungen im* Venensystem eirttokzufdhren sind. Um die Schwan- 
kungen des Yenendrnckes auszuschalten, machte der Vortragende die 
Widerstande beim Ausflnss aus der Jugul. ext. viol kleiner im Yer- 
gMeb sum Widferifetnde in anderen Veseii. Ferher kenbta Urtto ms* 
der Zu-and Absahme der ansfliesienden Bi^tmefgen up# dana dnen 
Scbluss auf die Innervation im Gehirn zieben, wenn man den EinfLuss 
des arterieien Blutdruckes ausscbiiessen konnte. 

Es wurde die Aorta oberhalb des Zwerchfells comprimirt und mit der 
Steigerung des Blutdruckes nabm anch die Stromgeschwindigkeit im 
Gehirne zu. Auf Compression der V. cava asceudens sank der Blut- 
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druok und damit auch die Stromgeschwindigkeit im Gehirne. Die 
toxischen oder reflectorischen Einflllsse, die dureh Contraction der Ge- 
fasse in gewissen Organen, besonders des Unterleibs, Blutdrucksteige- 
rung hervorrufen, hatten anf das Him gar keinen Einfluss. Besonders 
pr&gnant zeigte sioh dies beim Strychnin. Diese Erscheinnng steht 
im Widerspruch mit der gewfthniichen Anschauung, wonach die Znfelle 
(Ohnmacht n. s. w.), die bei Reizung sensibler Nerven entstehen, anf 
reflectorisoher Verengerung der HirngefUsse (An&mie) bernben. Die 
Versnche von Wagner nnd Gartner lebren aber, dass nicht nor 
keine Anamie besteht, sondern dass in Folge des gesteigerten Blot- 
drnokes die Stromgeschwindigkeit erhttht ist. 

Redner bat anch die Wirknng einiger Narcotica anf die Hirn- 
circnlation studirt. Chloroform erweitert die Blutgefasse. Im Beginn 
des Versnches findet eine Zunabme der Stromgeschwindigkeit im Ge- 
hime nnd eine Erhtthung des Blutdruckes statt. Letzterer sinkt aber 
nach kaum einer Minute, wahrend der Blutsfrora nocb mehr beschlen- 
nigt wird. Morphinm hat keine evidente Wirknng anf die Hirngefesse. 
Amylnitrit erweitert die HirngeiUsse, wie dies ja bereits von seiner 
kliniscben Anwendnng bekannt. Wagner nnd Gartner baben ferner 
das Gehirn direkt eiektrisch gereizt und gefunden, dass bei den da- 
durch erzengten epileptischen Anfallen nicht nnr von keiner Anftmie 
wie Kussmanl nnd Tenner bekaupten, die Rede sein kann, sob- 
dern eine Hirnhyperamie vorhanden ist. 

Von grossem Interesse ware es noch, zn erfabren, ob extracere- 
brale Geffcssnerven vorhanden sind. Wagner und Gartner haben 
den Vagosympathicns dnrchscbnitten nnd das centrale Ende gereizt, 
ohne aber einen dentlichen Einfluss auf die Gehirncircnlation gesehen zu 
haben. Uebrigens sind ibre Versuche nach dieser Richtnng noch nicht 
abgeschlossen. Dr. S. 


IV. Tagesgeschichte. 

Ana Wflrzbnrg. Herr Dr. Rieger ist znm ansserord. Prof. 
. der Psychiatrie und Oberarzt im Jnliusspital ernannnt worden. 


Um dnsendung 1 von Separat- 
A-bdrlicken, Dissertationen, Ver* 
einsberichten u. s. w. an den Heraus* 
geber wird freundlichst gebeten. 

Red. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

VorUg ron Theodor Thomas in Leipzig. Druck yon Philipp Werle in Koblenz (Ldhrairzafte tt). 
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I. Originalieji. 

Zur Wirkungsweiss des Hypnen bei Geisteskrankon. 

Yon Dr. HANS EOTTENBILLEE, 

Oberarzt der Engelsfelder Landep-Irren-Pflegeanstalt zu Budapest. 

Ueber die Wirkungsweise eines neuen Hypnoticum’s, des Hypnon, 
warden in letzter Zeit so widersprechende Resultate verbffentlicht, 
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class ich mich auoh veranlasst land bei den in unserer Anstalt mir 
zur Verfttgtmg stehenden nnheilbaren Geisteskranken damit Yeranche 
anzustellen. 

In der Sitzung vom 10. November 1885 der Acad6mie de M- 
decine referirte Dujardin-Beaumetz liber ein denes Hypnoticum. 
Es ist dies das aceto-phenon oder phenil-methylaceton, welches im J. 
1857 von Friedel entdeckt wurde, and dessen physiologische Ei- 
genschaften scbon von Poppff und Nencki stndirt wurden. Dm 
aceto-pbenon gehort in die aromaiische Serie der Acetonen (C 8 H g 0); 
in Wasser ist es nicbt lttsbar. Der Gerncb ist dnrchdringend stack, 
und erinnert an den Geruch der bitteren Mandeln; ddr Geschmack ist 
unangenehm. 

Nach D.-B. 1 ) hat dieses Mittel intensive hypnotische Eigen- 
schaften; darum empfiehlt er dasselbe „ Hypnon* zu benennen, welche 
Benennung an dessen Eigenschaften und Natur gleichm&ssig erinnert. 
Empfiehlt es bei Erwachsenen in Dosen von 8—4 Tropfen, welche 
tiefen Schlaf hervorrufen. Nach iHm scheinen die hypnotisohen Ei¬ 
gen schaften des Hypnon bei Alcoholikerfa hOheren Worth zn haben als 
diejenigen des Chloral's oder Paraldehydes. Seine Yersnohe machte er 
bei 9 Kranken, wtthrend 16 T&gen; s&mmtliohe vertrngen es gut 

In der Sitznng vom 17. Dezember 1886 der Sooi6t6 de Biologic 
machte Strauss 2 ) auf eine, auf das Hypnon bezttgliche Mittheilung 
Grasset’s aufmerksam. Nach Gr. tritt bei Hnndeii rnhiger Sohlaf 
ein wenn mit diesem Mittel intra tracheale Injectionen gemacht werden. 
Nach subcutanen Einspritznngen hingegen erfolgt exitus lethalis. 

Laborde 8 ) hebt hervor, dass das Hypnon vor Allem ein toxi- 
sches Mittel ist, welches die respiratorische Capacit&t des Blutea we- 
sentlich herabsetzt. Im Urin fand er Eiweiss. 

Nach Kraepelin 4 ) ruft es in Dosen von 2—7 Tropfen sichere 
und angenehme Wirkung hervor. 

Hirt 5 ) machte mit diesem Mittel umfassende Yersnohe, ging 
bis zn pinmaligen Dosen von 0.4. Erreichte absolnt negativen Erfolg; 
empfiehlt es nicht. 

Mairet nnd Combemale®) halten das aceto-phenon fttr kein 
Hypnoticum, anch bezweifeln sie den Nutzen seiner Verwendung t in 
der Psychiatric. 


M L’enofephale 1886. Nro. 1. pag. 67. 

8 ) Le progrto medicale Nro. 62. 1885. ref. in Erlenmeyer's Centralblatt 
1886 H. 3. 

8 ) L’enc£phale 1886 Nro. 1 und Erlenmeyer's Centrafbl. 1886. H. 3. 

4 ) Erlenmeyer’s Centralblatt 1886. H. 8* 

5 ) Breslaner ftrztliche Zeitschrift 1886. Nro. 6. ref. in Erlenmeyer’s 
Centralblatt 1886. H. 12. 

6) L’enc6phale 1886. Nro. 2. p. 196. 
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Ph. Re^yO stellte damit Versuche an bei Geisteskranken, ohne 
Rtlcksicht anf die Krankheitsform, lediglioh die Erregnng und Schlaf- 
losigkeit als Indication betrachteml. Er beobachtete die "Wirkung bei 
8 Kxanken einen Monat hindurch. Mit einer einmaligen Dose von 0.50 
grm. erhielt er keinen nennenswerthen Ei lolg. Sp&ter gab er 1 Gramm 
anf zweimai, dann anf einmal, ohne eine beruhigende oder schlafbrin- 
gende Wirkung zn erzielen. 

Ich meinerseits machte einen Monat hindurch Versuohe mit dem 
Hypnon bei 11 Kranken (8 Manner und 3 Frauen ). Bei 7 Personas 
(6 Paralytiker und 1 Alcoholiker) war hochgradige Aufregung mit 
Schlaflosigkeit zugegen. Eine an Verrttcktheit leidende Frau zeigte 
nebst Schlaflosigkeit hochgradige Anxiosit&t. Bei 3 Personen endlioh 
ll Paralyse, 1 Yesanie, 1 Idiotie) war nnr einfach Schlaflosigkeit vor- 
handen. 

Ich fing bei Dosen von 2 Tropfen an, und ging steigernd bis 
zu solchen von 60 Tropfen — 1,5 Gramm, ging also bis zu Dosen, 
welche diejenigen, mit welchen man bisher Versuche anstellte, bedeutend 
tlbertreffen, ohne irgend einen nennenswertheren beruhigenden oder 
schlafbringenden Erfolg zu erreichen. 

Selbst mit der grossten Dosis erhielt ich im Durchschnitt nur 
2stUndlichen Schlaf oder selbst noch geringeren, wo hingegen zurttck- 
greifend auf 2—4 Gramm Chloral oder 3—5 Gramm TJrethan ich 
mehrsttlndigen oft die ganze Nacht andauernden ruhigen Schlaf erzielte. 

Wenn bei einzelnen mit grosseren Dosen ein mehrsttlndiger Schlaf 
(hochstens 4.-5 stttndiger) aucli erreicht wurde, so war dieser geringe 
Erfolg auch werthlos, indem derselbe nicht constant blieb; schon den 
folgenden Tag war die Daner des Schlafes bei derselben Dosis bedeu¬ 
tend kttrzer. 

Ein Paralytiker blieb selbst bei 1,5 Gramm die ganze Naclit 
hindurch absolut schlaflos. 

Unangenehme Nebenerscheinungen batte ich nicht beobaclitet. 
Pen Urin untersuchte ich in 6 Fallen. Eiweiss land sich in keinetn 
Falle vor. 

Mit dem Hypnon erreicht man also bei Geisteskranken keinen 
gttnstigen Erfolg, desshalb ist es auch zu bezweifeln, dass dasselbe in 
der Psychiatrie grossere Zukunft hatte. 

Meine Untersuchungen, trotzdem dieselben negativen Erfolg batten, 
beweisen immerhin, dass man bei Geisteskranken auch von diesem 
Mittel grbssere Dosen (1,5 Gramm) anwenden kann, als bei andereu 
Kranken, ohne unangenehme Zufalle befUrchten zu ratlssen. 


x ) L’enc^phale 1886 Nro. 3. p. 367. 
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II. Original-Vereinsberichte. 

I. Berliner Oesellschaft ffir Psychiatric n. Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. Mai 1887. 

Von Dr. Kftnig in Dalldorf. 

325) Remak: Neuritis bei Tabes dorsalis . 

Pat., .ein 39jahr. Cigarrenarbeiter, ohne sp.ezifiscbe Anticedentien, 
massiger Potator, seit 5 J. verheiratbet (eine Todgeburt nnd ein gesun- 
des Kind von 2*/2 J*)* Pat. leidet an ausgesprochener Tabes, ftthrt seine 
Krankheit zurtick auf eine feuchte Wohnnng, welche er vor 10 J. 
bewohnte. Seit 6 Jahren lanoinirende Schmerzen in den Beinen nnd 
Armen. Seit % J. unsicherer Gang im Finstern; gastrische Krisen, 
reflectoriscbe Pupillenstarre; an den oberen Extremitaten keine Ataxie; 
Anfang dieses Jahres stellte sicb an der recbten Hand eine Bewegungs- 
stoiung der 3 ersten Finger ein, welche bedingt ist durch eine Atro- 
pbie im Bereiche des Abductor pollicis, des opponens nnd flexor 
brevis; Adduction ganz normal, dem entsprechend findet sich auch eine 
leicbte Sensibilitatsstorung, welche gleichfalls auf das Gebiet des nerv. 
medianus beschr&nkt ist. 

Elektrische Verhdltnisse: N. ulnaris recbts und links normal; 
in der plica cubiti reagiren die beiden mediani gleichfalls normal. 
Hingegen contrabiren sich die betreffenden Muskeln tlber dem rechten 
Handgelenk erst bei 50 Mm. Rollenabstand und auch da undentlich, 
wahrend sich links bei 97 Mm. Contraction zeigt. Statt dessen tritt 
rechts Antagonistenwirkung ein, und in den Muskeln selbst ist bei sehr 
starken StrOmen EAR nachweisbar. 

Es handelt sich also um eine Neuritis des n. medianus. Wenn 
bei Tabes die oberen Extremitaten ergriffen werden, so pflegt der 
Yorgang so zu sein, dass Sensibilitatsstttrungen auftreten zuerst im 
Ulnarisgebiet, dann Verlangsammung der Schmerzempfindung, StOrung 
des Lagegeiilhls und Ataxie; in seltenen Fallen kflnnen diese Erschei- 
nungen denen der unteren Extremitaten vorausgehen. Es ist bekannt, 
dass dann nicht bios die Goll’schen Strange, sondern anch die Bnr- 
dach’schen und die Wurzelzonen erkrankt angetroffen werden. Mnskel- 
stOrungen an den oberen Extremitaten bei Tabes gehttren zn den Aus- 
nahmen und, wenn sie eintreten, so sind sie so gedeutet worden, dass 
noch eine Erkrankung der grauen Yorderhbrner hinzugetreten ist. 
AnfFallig ist es, dass diese Muskelerkrankung nicht immer bei den 
Fallen sich einstellt, wo die Ataxie sehr hochgradig ist. 

Der Befund in dem voiliegendem Falle hat einiges Interesse, weil 
man neuerdings darauf aufmerksam geworden ist, dass gewisse moto- 
rische Lahmungen nicht auf centrale Ursachen zurtickgeftlhrt werden 
mtlssen, sondern peripherischen Ursprungs sind. Hier liegt nun noch 
ein besonderes Causalmoment vor; Patient gibt an, viel Cigarrenspitzen, 
manchmal bis zu 600 am Tag gedreht zu haben, eine Arbeit, bei 
welcher hauptsachlich Daumen und Zeigeflnger gebraucht werden. 
Obwohl nun die Erkrankung auch selbststandig ohne Tabes auftreten 
kann, so mag dooh hier die Tabes als ein untersttltzendes Moment 
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anzasehen sein, da ein Fall von so oompleter L&hmung dieser Muskeln 
noch nicht beschrieben worden ist. 

In der Discussion bemerkt Bernhardt, dass er frtlher in der 
Gesellschaft der CharitCarzte in einem Vortrage eines Cigarrenarbei- 
ters erw&hnt habe, der in dem Gebiete derselben Muskeln Schmerzen 
hatte, nnd darauf aufmerksam gemacht habe, dass es sich nm einen 
neuritiscben Prozess handeln konnte. Er wolle noch erwahnen, dass 
die Zahn&rzte ebenfalls derartige Neuralgien, resp. L&hmungen ofters 
davontragen, ebenso Pl&tterinnen. 

Remak bat die Erkrankung bei Platterinnen auch beobachtet. 
Als Untersttttzung seiner Behauptung, dass die Tabes ein pr&dispo- 
nirendes Moment bilden konne, flihrt er einen Fall an, wo bei einem 
Architekten, der sehr angestrengt zu zeichnen hatte, iin Laufe eines 
Tripperrhenmatismus in dem Gelenke zwiscben erster und zweiter 
Phalanx des rechten Zeigefingers eine tonnenfdrmige Anschwellung 
sich bildete. 

326) Virchow: Ueber ein Gehim mit Balkenmangd. 

Es handelt sich nm das Gehirn eines Kindes, das sechs Wochen 
alt wurde, unter ftr&inpfen starb, und bei seinem Tode 41 Cm. lang 
war. Der Schadel zeigte eine leichte Asymetrie, hingegen fand sich 
ein so starker Hydrocephalus, dass V. diesen als Ursache der ersteren 
annehmen mftchte. Keine Querstellung der Felsenbeine, keine Ver- 
knftcherung der Nfthte. 

Ausser dem Hydrocephalus internus und dem Mangel des Balkens 
fanden sich noch ansgedehnte leptomeningitische Verwachsungen mit 
der Rinde, Mangel der vorderen Comraissur, partielle Mikrogyrie, Mi- 
krophthalmie, eine Zersprengung des linken n. opticus u. a. m. Ferner 
seitliche Abplattung der Brticke, Verschm&lerung der Pyramiden, Mi- 
kromyelie im Bereiche des Halsmarkes. 

Vortragender verziohtet auf eine Erftrterung der klinischen Fra- 
gen nnd will sich nur auf das Formale beschr&uken. 

Der Balkenraangel kann bedingt sein sowohl durch den Hydro¬ 
cephalus congen. int. als durch die chronische Leptomeningitis. Flir 
die Frage nach der Zeit der Entstehung des Prozesses kommt die 
gleichzeitige Erkrankung der Augenblase und des tract, opticus in 
Betracht. 

Ausser den oben erw&hnten patholog. Prozessen fanden sich noch 
Defecte in der Auskleidung der Ventrikel und Einwucherungen von 
Ventrikelepithel in die Gehirnsnbstanz. Dieses lu.t sich schlauchformig 
eingesttllpt. Die vorgelegten mikroskopischen Pr^parate betreffen 1) 
die Hirnrinde aus der Centralgegend aus einer mikrogyrischen Stelle, 
wo die Schichten verworfen sind. 2) eine Stelle des Thalam. opticus, 
wo eine Verwachsung der leptomeningitischen Schwiele mit der Rin- 
densnbstanz stattgefunden hat. 8) eine EinstUlpung des Ventrikel- 
epithels. 4) cine Wucherung der Glia an einer Stelle, wo das Epithel 
zu Grunde gegangen ist, aus dem Seitenventrikel. 
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327) Virchow: Ucber Zellen in der Subst. gelat. Rol. 

V. hat diese Zellen zuerst vor IV 4 J. bemerkt. 8ie hnden sich 
1) in der ganzen Subst. gelat. R. 2) ira ganzen RUekenmark; anch 
bei einer sehr grossen Anzahl von Thieren, jedenfalls bei den Sauge- 
thieren, aber aurh bei Vogeln und Kaltbllltern Man muss die Grund- 
substanz und die Zellen der „forinatio“ Roland, nnterscbeiden. Die 
Zellen liegeu in rundlichen Ltleken. Die substantia selbst farbt sich 
lebhaft; die Zellen dagegen neb men die FUrbnng nie starker oft 
schwftcher an, so dass die „formatio u Rol. aussieht wie eine gefUrbte 
Platte, in welcher Lttcher hineingeschlagen sind. Die Zellen fallen 
die Ltleken nicht gauz ans; sie sind unzweifelhaft von sehr zarter 
Beschaffenheit, haben einen runden Kern, welcher sich gleichfalls 
blass fdrbt. Am besten ist die Erh&rtung in Alkohol und die nach. 
tr&gliche F&rbung rait Alauncarrain. Rilckenraarke von Thieren und 
Kindern im 1. Lebensjahre eignen sich am besten ftir diese Unter- 
suchungen. Was die Auslaufer der Zellen anbetrifft, so scheine es, 
dass sich der Zellkbrper in eine Spitze verlangere, die nach vorne 
gelagert ist. Wes die Natur der Zellen anbetriflt, so halt sie V. ftir 
Nervenzollen. Die Beziehungen der Zellen zu den Hinterstrangen 
sind nicht sicher, die zu den Vorderstrangen hingegen deutlich. Dnrch 
vergleichende morphologischo und genetische Studien wird sich eine 
weite e Beleuchtung dieser Angelegenheit gewinnen lasseu. 

Es folgt die Demonstration der betreffenden Praparate. Eine 
Disscussion fand nicht statt. 

II. Goseltachaft dor Aorzte in Budapest. 

Sitzung vom 15. Januar 1887. 

Von Dr. Poliak in Budapest. 

328) i. P. Haber er 11 : Heiiung einer Gehim-Schusswunde- 

Am 3. October v. J. 11 Uhr Abends schoss sich der 25jahrige 
Kaufmann, in angeheitertem Zustande, mit einem Revolver in die 
rechte Schlafe. Er verlor die Besinnung nicht, logte sieb zu Bette 
und verbrachte die Nacht in ruhigem Schlaf. Tags darauf (11 Stuudeu 
nach der Verwundung) ging or nhne jede Stiltze in das eine halbe 
Stunde entfernt gelegene ^kaufmannische Spital u . 18 Stnndon nach 
der Verwundung entfernte H. die im nnteren Gyrus frontalis 5 Ctm 
tief sitzenden Ktigel. 15 Tage nach der Operation stand Pat. auf 
nod war vollkommen genesen. W&hrend der ganzen Zeit hatte Pat. 
die Besinnung nie verloren und waren absolut keine Gehirnerschei- 
nungen zu beobachten. 

Sitzung vom 19. Febniar 1887. 

329) St. Csapodi: Ztcei Fdlle rnn Hemianopie. 

Im Anscblnsse seines Vortrages tlber Hemianopie stellt Cs zwei 
Kranken vor, bei denen das linksseitige Gesichtsfeld fehlt. Bei der 
71 jahrigen Frau trat die Krankheit vor einigen Tagen plfttzlich in 
Folge eines Falles auf. Bei der Untersuchung fand er ausser geringer 
Trllbunu der Linsen und Glasktfrper, links 5 /i6> rechts* 5 /ao Visits und 
Fehlen der linksseitigen Gesichtsfelder auf beiden Augen. Die Kranke 
hat hie nnd da Hallucinationen. — Der zweite Fall betrifft einen 
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58j&brigen Mann der naoh einer Erk&ltung am 6. Jannar d. J. seine 
von Eopfschmerz and Sohwindel begleitete Gesichtsstorung bemerkte. 
Visas beiderseits b fo. Lin sen getrtlbt, Augephintergrund normal. Urin 
entbftlt 6,8% Zucker and Eiweiss. Sp. G. 1035, Tagesquantit&t 1300 
—1600 Ccm. Gedachtniss geschwacht, Sehnenreflexe erhftht. 

Im ersten Falie scheint es sich um eine kleine circumscripta 
Bbitung in der recbten Gehirnrinde zu handeln, wofUr die Wernjcke- 
’ache Pnpillenuntersucbung und die Hallncinationen sprecben. Klein 
mass die Blntang desswegcn angenoromen werden, weil ausser der 
Hemianopie keine Herderscheinungen vorhanden sind. 

Im zweiten Falie muss aus der bemianoptiscben Pnpillenbewegnng 
an t eine rechtsseitige Tractuserkrankung gefolgert werden. Die Ge- 
dachtnissschwache, die gesteigerten Patellarreflexe sowie die Albumi- 
nnrie und Melitnrie sprecben fUr eine ansgedebntere Grkranknng. 

Sitznng vom 6. Harz 1887. 

330) K. Kdtli: Em Fall von locaier Epilepsie. 

Der BOjahrige, kraftige, bisher gesande Arbeiter wards am 22. 
Febr. auf der recbten Gesicbtsbalfte von scbmerzbaften Znckongen 
befallen die 5 Miunten lang anhielten und sich stttndlich wiederbolten. 
Am 27. Febr. liess er siob anf die Abtheilnng des V. aufnebmen. 
Bei dem Krenken waren stttndlich wiederkebrende, erst tonische dann 
cloniscbe Kr&mpfe im Gebiete des recbten N. facialis zu beobaobten, 
wlbrend welchen sich die Znnge stark naoh recbts bog npd das Be- 
wussisein nioht gestdrt war. In der anfallsfreien Zeit ist die um den 
Mnnd befindliobe Partie der r. Gesicbtsbalfte gelAhmt, kraft der eloctr. 
Untersucbnng: Paralysis centralis, ausserdem Deviation der herausge- 
etreekten Znnge nacb recbts. Nebstdem ist ancb eine SprachstQrnng 
vorhanden: es vergeben manohmal Seconden bis der Kranke ein be- 
gonnenes Wort ausznsprechen vermag; Znnge and Lippen werden 
jedoeb gat bewegt. Els ist also aach nocb Aphasia atactica vorhan¬ 
den. Ans dem Gesagten gebt hervor, dass die Erkrankung in die 
Binds des nnteren Tbeiles des Gyros praeoentralis localisirt werden 
kann. Das Centrum der Aphasia atactica ist der Gyros Broca, 
der ganz nahe jenera Tbeile des Gyras praeoentralis gelegen ist, wo 
der Facialis seinen Ursprnng nimmt, so dass es wabrscheinlioh ist, 
dass die Apbasie und die Facialisl&hmung eine Ursacbe haben. Auf- 
fallend ist es, dass sich die Znnge w&hrend des Anfalles nacb recbts 
krtlmmt, bedingt dnrcb den Krampf des Muse, genioglossus, der vom 
N. Hypoglossns innervirt wird. Vom N. Hypoglossus wird angenom- 
men, dass auob er ein oorticales Centrum bat un l es wird vermutbet, 
dass sich dasselbe im Gyrus praeoentralis oder im Gyrus Broca be- 
findet. Die Deviation der Zunge in diesem Falie bestarkt also diese 
Vermutbung. 

Ueber das Wesen der Krankbeit kann V. keinen Aufscbluss 
geben. Der Kranke nimmt grttssere Dosen Jodkali und seitdem sind 
die Anf&lle ausgeblieben. 
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III. Referate und Kritiken. 

381) G. Sergi (Rom): Ricerche di Psicologia Sperimentale. (Expe- 
rimentell-psychologische Untersuohungen tiber die Dauer der ein- 
facben Reactionszeit.) (Rivista Speriment. di Freniatria XII. 4.) 

Die Trennung der Perceptionszeit und der Apperceptionszeit 
bei Analyse der einfachen psycbischen Reaction ist unberechtigt; bei 
der Yersuchsperson tritt der Reiz sofort in Apperception, weil ihre 
Aufmerksamkeit schon mit maximaler Spannung dem EintrefFen des 
Reizes zugewandt ist; man siebt sie anfangs in unsichrer, ungleicher 
Weise reagiren, und dann in Gang kommen und reagiren, wie wenn 
ein im Sinnesorgan erregter nervttser Reizvorgang schnell durch die 
Centren hindurchstrttmt, unter Umsetznng in motoriscbe Energie. 

Bei drei intelligenten Versucbspersonen bat S. nur durcb Scball- 
reize auffallende Schwankungen gefunden, nicbt nor zwischen Indivi- 
duum and Individaum, sondem aaoh an demselben Individunm an ver. 
schiedenen Zeiten , in verscbiedenen Versnobsreihen gaben diese Personen 
folgende Mittelwertbe ftlr jede Serie: 

Person I Person II Person III 
Serie 1, 0,064" 0,0876" 0,0704" 

Serie 2, 0,0492" 0,109" 0,0866" 

Serie 3, 0,0688" 0,171" 0,1124" 

Fiir Scballreiz geben nun Wundt 0,167, Exner 0,136 Me. 
Cat tell 0,122 als Mittelwerth an, w&brend Sergi u. a. als Mittel- 
werth bei Person I. aus alien Serien 0,06173'' findet. Aucb an andern 
Personen hat dann S. kttrzere Versnobsreihen gemaebt und grosse Dif- 
ferenzeu gefunden. So bei Mr. Gal ton 0,062" bei Scball, wftbrend 
dieser bertihmte Antbropologe auf Licbtreize 0,196" reagirte. Die 
Reaction erfolgt also als ein einfacher Reflex, dessen Zustandekommen 
dadurch ermtiglicht ist, dass die auf den Reiz gespannte Aufmerksam¬ 
keit w&brend der ganzen Versuchsreihe die Bewegungsvorstellung des 
von der Versnchsperson zn gebenden Signals wach erhttlt nnd somit 
ein besonderer Willensaot nicht mehr nothwendig ist. Fttr die Reac¬ 
tionszeit war es anch in der Mehrzahl der F&lle ganz bedentungslos, 
ob der Scball erwartet oder unerwartet eintrat und ebenso war es ganz 
bedentungslos, ob der Reiz (Glockenton) stark oder ganz sob wach war, 
was dem von Wundt fttr die Abh&ngigkeit der Reactionszeit von der 
Schallstttrke aufgestellten Gesetze schnurstracks widerspricht.*) 

Kurel la (Owinsk). 

332) G. Jelgersma (Meerenberg): De nieuwere methoden van mi- 
kroskopiscb onderzoek voor bet centrale zenurstelsel. (Die neusten 
Methoden der mikroskopiseben Untersuchung des centralen Nervensys- 
tems.) (Psychiatr. Bladen V. 2.) 

Eine vollendet gelungne Schnittserie des centralen Nervensystems 
giebt keinen zuverlttssigen Aufscbluss tiber den Znsammenbang seiner 

*) Ygl. die eben erschienene Arbeit Merckels aus dem Wnndt’schen 
Laboratorium: Philosophiscbe Studien IY. 1. 
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ihm zugfinglichen Literatur alle brauchbaren Falle mit Sectionsbefund 
— i. G. 231 — kritiscb bearbeitet. 

Nacb einer historisoben Uebersioht werden die von den ver- 
schiedenen Antoren aufgestellten Schemata, speciell die von Kussmaul, 
Wernicke, Liobtheim und Charcot ausfUbrliob erlautert nnd 
das letztgenannte als das einfacbste der Grnppirnng der Falle zn Grunde 
gelegt. Somit werden nach einander Worttaubheit, Wortblindheit , 
motorische Aphasie oder Aphemie , endlicb Agraphie abgehandelt. 
Znm Scbhiss werden die als amnestische Aphasie nnd als Paraphasie 
beschriebenen Falle nntersucht. 

Von den 231 Fallen werden 103 nnter Worttaubheit, 21 unter 
Wortblindheit, 73 unter motoriscber Aphasie besprochen; 10 weitere 
Falle, in denen die Insel Sitz der krankhaften Veranderung, und in 
denen 8 Mai apbasiscbe Erscheinungen beobachtet waren, dieuen dem 
Nachweise, dass Nichts dafllr angeftthrt werden ktfnne, dass Aphasie 
auf Lasion der Insel beruhen k<5nne. Wabrend reine Falle von Agra- 
phie mit Sectionsbefund in der Literatur nicbt vorliegen, k5nnen docb 
eine Reihe von Fallen aus den frilher beschriebenen verwerthet werden, 
am auch die Frage der Localisation dieser Storung zu beleuchten. 
Die letzten 24 Falle werden dann'fllr die Localisirung der amnestischen 
Aphasie herangezogen, wahrend Bedeutung und Localisirung der Para¬ 
phasie aus frUher bereits besprochenen Fallen hergeleitet wird. 

Auf Grund seiner kritischen Untersuchung gelangt Verf. zu dem 
Schlnss, dass abgeseben von dem Schema K u s s m a u Ts, das ja von 
einer Localisation der angenommenen Centra Uberbaupt absieht, das 
von Wernicke insofern fragmentarisch ist f als das Scbreib- und 
Lesevermfigon darin nicht zu seinem Recht komrat, wahrend anderer- 
seits die Untersuchung keine StUtze ftir seine Leitungsaphasie uiid 
deren Verlegung in die Insel gegeben. Wahrend auch das Li chi¬ 
li eim’scbe Schema als den klinischen Thatsachen nicht entsprechend 
verworfen wird, wird das von Charcot als das relativ richtigste be- 
zeichnet, aber als Mangel desselben angeftthrt, dass es keine Rttck- 
sicht auf die amnestischen Forraen nehme. 

Das Resultat, zu dem Verf. gelangt, ist in Kurzem folgendes- 

Abgeseben von dem Begriffscentrum, das nur uneigentlicb ein 
.Centrum genannt werden kann, da die beztiglichen Functionen wahr- 
scheinlich an einen grossen Theil der Gehirnobetflache gebunden sind 
haben wir vier Centra anzunehmen, welche auf das Innigste unter 
eioander verbnnden sind, und zwar nicbt durch eine einzige, anatoraisoh 
abgrenzbare, Associationsbabn, sondern wahrscheinlich durch eine 
grosse Mannigfaltigkeit von Associationsfasern. 

In jedem dieser vier Centren ist ein Theil des Wortged&chtnisses 
deponirt, und zwar im Centrum filr die Auffassung des gesprochenen 
Wortes haben wir das Ged&chtniss daftlr, wie die gesprochenen Worte 
klingen, im Centrum fur Auffassung des geschriebenen Wortes das 
Cedftchtni8s daftlr; wie die geschriebenen Worte sicb dem Auge zeigen, 
in dem motorischen Sprachcenirum das Ged&chtniss flir die ooordinirten 
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Bewegungen, duroh welche artieulirt wird, and im motorischm Schri/U 
centrum das Gedftchtniss fttr die coordinirten Sohreibbewegungen. 

Die vier Centren iiegen (bei Beohtsh&ndigen) reap, im linken 
Gyrus temporalis superior, Lobolus parietaKs inferior, binterem Theil 
des Gyrus frontalis inferior und — wahrscheinlich, nicht sicker — 
im unteren Theil des Gyrus eeutralis anterior. 

Die verschiedenen Formen der Aphasie entsteben nun durch Zer- 
stOrung oder durch Verwirrung der verschiedenen Centren. Bei Zer- 
s Wrung des Centrums fttr die Auffassung des gesprochenen Wortes tritt 
Worttaubheit und Paraphasia ein: ist dies Centrum in Unordnung ga 
bracbt, so bleibt das Vermttgeu, die Anrede zu verstehen erhalten, aher 
es entstebt amnestische Aphasie. Analog hiermit gibt es, je nacbdem 
das Centrum fttr die Auffassung des geschriebenen Wortes vernichtet 
oder nur in Unordnung gebracbt ist, neben der Wortblindheit wahr¬ 
scheinlich auch nur eine amnestische Form. 

Ebenso gibt es bei L&sionen des motoriscben Sprachcentrums 
entweder Aphemie oder eine Form von amnestischer Aphasie, bei 
L&sionen des motorischen Schriftcentrums je nachdem Agraphia oder 
eine amnestische Form derselben. D e h n (Hamburg). 

889) K, Kltli: Ueber Neuritis multiplex degenerative. 

(Budapest. Orvosi Hetilap. 1887. Nro. 7. Pester mediz. chirug. Presse Nro. 11.) 

K. schildert die Symptoms der Polyneuritis degenerativa *und 
erttrtert im Znsammenhange alls jene Neurosen, deren Yerlauf und 
Symptoms mit der Polyneuritis eine Aehnlichkeit zeigen; er bespricht 
namentlich die differential - diagnostischen Moments dieser Krankheit 
und deren folgenden Erkrankungen: Poliomyelitis anterior, Pachymenin¬ 
gitis hypertrophica, Landry’sche Paralysis ascendens acuta. Er 
weist auf die Sohwierigkeiten der Diagnose in einzelnen Fallen hin: 
Zwischen der Poliomyelitis anterior und Polyneuritis sei in zweifel- 
haften Fallen als ein pathogenetisches Symptom die Betheiligung der 
Hirnnerven zu verwerthen, die fttr Polyneuritis spricht.. Am Schlnsse 
theilt er den folgenden Fall mit. 

Ein 21 j. Dienstbote uach glttckliob verlaufener Geburt wurde 
spttter von sich stets steigernden Kreuzschmerzen befallen, denen sich 
Tags daranf ziehende, kribbelnde Schmerzen und Schwttobegeftthl 
in dan Extremitttten hinzugesellten. Im Verlaufe einiger Tags stei- 
gerten sich diese Schmerzen insbesondere nm die Gelenke herum bis 
zur Unertr&glichkeit. Alsbald stellte sich in s&mmtlichen Extremit&ten 
ein paretisoher Zustand ein. Sp&ter liegt Pat. unbeweglich im Bette. 
Die Spraohe hie und da unverst&ndlioh. S&mmtliche ttusseren Aeste 
des rechten N. facialis, jedoch bios die Lippenaeste des linken facia¬ 
lis hoohgradig paretisch. An beiden Gesichtshttlften besteht die soge- 
nannte anaesthesia dolorosa, das Hautgeftthl mitaammt dem W&rmege- 
fttbl betrttohtlich gesuhken; am Gesichte fehlt auch der Hantreflex. 
S&mmtliohe Extremit&ten paretisch. Sebnen- und Hautreflexe vollkom- 
men gescbwunden. Die Mnskulatur magerte rapid ab. Anf direote 
Beizung mit dem oonatanten Strom reagiren die sohlaffen atrophiechen 
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Mnskeln, mitsammt den Gesiohtsmuskeln schwacb, gegen den inducirten 
Strom verloren sie alsbald ilire React ionsf&higkeit. Am Gesichte waren 
Paraestbesien nnd an den Fingern Anaesthesien zngegen. Nebstdem 
litt Pat. an Agrypnie, Appetittlosigkeit. Fieber jedocb war keines 
zngegen. Die Abmagernng, Sohwache nnd die tlbrigen Erscbeinnngen 
waren 4 Wochen bindnroh constant. 

BezUglich der Aetiologie der Erkranknng kann K6tli nichts 
PositiTes mittbeiien. Wenn — wie es wabrseheinlieb ist — Erkran¬ 
kling immer aus einer Infectiou entstebt, so dllrften bier gewisse wttb- 
reed der Gebnrt entstandene, die Aufnabme des Contagiuros erleich- 
terede Moxnente das Uebei berbeigeftibrt baben; das Wesen des In- 
feetionastoftes jedocb ist vorderband noch in Dnnkei gebtilit. 

Innerlioh warden der Pat. Chinin und sp&ter Natrium salicyl. 
gereicht; den Hsnpteffect jedocb tlbte die Faradisation der schmerz- 
haften nnd gel&hmten KOrpertheile. Moravcsik (Budapest). 


340) Honrj Dwight Chapin (New-York): Peripheral neuritis and the 
painful paralyses of early life. (Peripbere Neuritis und die scbmerz- 
haften Lftbmungen im Rindesalter.) (The Medic. Record. 15. Januar 1887.) 

Verf. sagt, dass seiner Ansicht nacb eine im Rindesalter auf- 
tretende Paralyse in den Fallen, in welchen der Schmerz ein hervor- 
ragendes nnd andauerndes Symptom ist, die Lahmung sicb langsam 
entwickelt nnd anfsteigt, langsam aber vollkommen Heilung obne Hin- 
terlassung von Deformitaten eintritt, dass sie da gewbhnlioh durcb 
eine Erkrankung peripherer Nerven bervorgerufeu ist. Im Uebrigeu 
bespricht er unter Anftihrnng einiger betreffenden Falle nnd unter 
Citirung der Meinnngen der verschiedenen Beobaohter raebrere aller- 
dings meist bekannte Punkte, die ftir die differentielle Diagnose zwi- 
scben peripherer Nenritis und Poliomyelitis im kindlicben Alter von 
Wichtigkeit sind; er bebt dabei hervor, dass, wie dies auch scbon von 
Andern (z. B. Leyden) betont, das klinisohe Bild der infantilen 
Paralyse durch verschiedene anatomisehe L&sioneu, nicht selten durch 
eine Combination solcber in peripheren Nerven nnd im Rlickenmark 
zugleich localisirter hervorgernfen werden^ kttnne; endlioh sagt er, 
dass es bei dem heuti^en Stande unseres Wissens unmc5glich sei, alle 
diejenigen Ursacben (Erk&ltnng, Bluterkrankung m, acute fieberhafte 
Krankbeiten, Wunden) anzugeben, die bei Rindei u das peripbere Ner- 
▼enBystem so angreifen kOnnen, dass Schmerzen nnd Labmnng die 
Folge sind. Voigt (Oeynhausen). 


341) II* Allen Starr (New-York): Multiple Neuritis and its relation 
to certain peripheral neuroses. (Multiple Nenritis nnd ibre Beziehnng 
zn gewissen peripheren Nenrosen). (The Medic. Record. 5. Febr. 1887.) 

Nachdem Verf. eine ansftlhrlicbe Geschichte der Lebre von der 
oraitiplen Nenritis gegeben, anob ebenso ansfdhrlich die Pathologic 
jener Erkranknng besprochen hat, hebt er unter den verschiedenen 
KiMkheitsformen, die noch bis vor Rnrzem zn der sogenannten peri- 
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pheren Neurosen ohue anatomische Basis gerechnet warden, jetzt aber 
als zur peripheren Neuritis gehorig erkaunt sind, namentlioh zwei her- 
yor: die zuerst von Putnam beschriebene’ti „Nurabfingers a (Tanbheit 
der Finger) and die intermittirende Paralyse. Sodann geht er n&her 
auf die Aetiologie der Grkrankung ein nnd besprieht an der Hand 
lehrreicher Falle 1) die duroh Yergiftung mit Alkohol, Arsenik, Blet 
u. 8. w. 2) die durch Infection (Diphtheric, Variola, Typhus, Malaria, 
Tuberculosis 3) die durch unbekannte Ursachen (Erkaltung, Ueberan- 
strengung(?) hervorgerufenen Kraukheitserscheinungen. Gndlich handeit 
er die Diagnose, Prognose und Behandlung der Krankheit ab, and zwar 
in derselben klaren und bestimmten Weise, in der die ganze Arbeit 
geschrieben ist; Ihr Studium sei daher .Tedera empfohlen, der sioh ttber 
die multiple Neuritis schnell und doch genau unterriohten will. 

Voigt (Oeynhaasen). 

342) J* West R008©Telt (New-York): A chort study of Beriberi, with 
a report of cases observed in Bellevue Hospital. (Eine kurze Studie 
ttber Beriberi nebst einem Bericht ttber im Bellevue-Hospital beobach- 
tete Falle.) (The Medic. Record 19. Febr. 1887.) 

Nachdem Verf. eine kurze TJebersicht ttber das gegeben, was wir 
von der Erkrankung durch Scheube, Guignon, Segnin u. 8. w. 
wissen, berichtet er ttber 2 von ihra behandelte Falle, deren einer zur 
Section kara; dabei warden leider die peripheren Nerven nicht ge- 
prttft. (Him und Rtickeumark erschien gesund, Milzvergrttsserung, 
pleuritisches Exsudat etc.). Die Kranken, Matrosen, waren von Hong¬ 
kong nach New-York auf einem Schiffe gefahren, von dessen 18 Mann 
ztthlender Besatzung angeblich in Folge scklechter Nahrung, schlechten 
Trinkwassers, Unreinlichkeit der Schiffsrttume eto. 12 in derselben 
Weise erkrunkten, (Schwttche und Schwere der Beine, Oedem, Dys- 
pnoe etc.) 4 starben. Verf. sagt, dass es sich in diesen Fallen nicht, 
wie mau vielleicht annehmen kttnne, urn Scorbnt gehandelt habe; denn 
1. sei der Capitain zuerst krank geworden und gestorben, 2. habe kein 
Kranker blutendes Zahnfleisch, nur 1 blutigen Durchfall gehabt und 3. 
komme Paralyse, wie in vorliegenden Fallen beobachtet, bei Scorbut 
nicht vor. (?) Voigt (Oeynbausen). 

343) M. Bernhardt (Berlin): Notiz ttber die mit Symptomen einer 
(Cerebro-) Spinalmeningitis einsetzenden Abdominaltyphen. 

(Bert. klin. Wochenschr. 1886. Nro. 50.) 

Anknttpfend an die Bemerkungen Gurschmann’s (siehe dieses 
Centralbl. 1887. Nro. 2) macht B. auf eine Arbeit von Fritz betitelt: 
Etude clinique sur divers symptomes spineaux observes dans la ftevre 
typhoide (Paris, Del ah a ye) aufmerksam, welche 1864 ersohienen 
ist und etwas in Vergessenheit gerathen zu sein soheint. „Die hier 
vorliegende Frage ist in einer soloben Vollstandigkeit und Ausfflhr- 
lichkeit bearbeitet, dass, abgesehen von den zu jener Zeit unvollkom- 
menen bezw. fehlenden mikroparasitaren Untersuchungen dieselbe fast 
erledigt sein konnte. tf Im Prodromalstatium beobachtet man (nach 
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Elemente; er Ifisst sich nur an den Organen von Embryonen nnd an 
I solchen nachweisen, in denen sich ganze Zellen- nnd Fasersysteme 
naoh experimentallen Eingriffen oder Herderkranknngen abgrenzen, 
da in solehen Fallen gewisse Strecken der mit dera Ort der Lfision 
nnmittelbar znsamraenhfingenden Elemente degeneriren. Die Vorberei- 
timg derartiger Praperate will J. nnn besprechen; dieser erste Theil 
seiner Arbeit giebt die Hartungs- nnd Einbettungsmethoden nnd zwar 
im wesentlichen, was sioh in den nensten Handbtlchern von F o 1, 
Dip pel nnd Friedland*er findet, nnd Ref. will hier nnr solche 
Dinge hervorheben, die J. zum ersten Mai empfiehlt resp. modificirt. 

Gehirne, die langer als 24 Stnnden nach dem Tode praparirt 
werden, kommen, vor dem Einlegen in Mtiller’sche Flttssigkeit, 3— 
4 Tage lang in 10% Alcohol, dem man etwas Jodtinctnr his zur 
leicbt gelbliehen Farbnng zngesetzt hat. Stflcke der Hirnrinde legt 
man am besten so ein, dass man die zn hartenden Theile mit einam 
Valentin-Doppelmesser ans dem ganzen Organ heransschneidet. Die 
Erhartungsfltissigkeit wechselt man 4 Mai zu Anfang, spater kann 
man sie beliebig lange ungeandert lassen. 

Znr Untersuchung der Rindenzellen eignet sich die Chromsaure- 
Hartong gar nicht, hier empfiehlt sich eine 6 tagige Hartung in Alcohol 
von taglich steigender Concentration und Farbnng mit Dahlia-Anilin- 
schwarz empfiehlt sich zur Darstdllnng des Axencylinderfortsatzes. 
Znr Fixirnng des lebenden Himgewebes dient Osminmsanre, die dann 
| anch gleichzeitig erhartend wirkt. 

Vor der Einschmelzung kommt das Gewebs-Sttick 2—12 Stnnden 
in Terpentin, 2—24 Stunden im Brlltofen bei 40—50° C. in 3 Paraf¬ 
fin zn 1 Terpentin, dann noch im Brtttofen in geschmolzenes Paraffin, 
das dnrch Znsatz von Terpentinbl den Schmelzpnnkt bei 60° C. hat. 
Das Praparat wird anf dem Kork des Mikrotoms mit Paraffin ange- 
klebt, nm eiue gleicbmassige Consistenz des Paraffins zu erhalten, 
l&sst man den Kork mit dem angeklebten Praparat in Wasser kilhl 
werden. Grfissere Stficke nmgieht man mit einem Block von Paraffin, 
das man fiber einer Gasflamme bis zur dunkelstrohgelben Farbung er- 
bitzt hat. 

In Celloidin eingeschlossene Prfiparate schneide man mit dem 
Mikrotom so, dass die ganze Lange des Messers zum Schneiden ge- 
braucht wird. Kurella (OwinskJ. 


333) Richard von SantVOOrd (New-York): A case of mixed round 
— and spindle — celled sarcoma of retroperitoneal glands, cauda 
equina, nerveroots, dura of spine and brain, pons, medulla and corpora 
striata. (Sarcom des Centralnervensystems.) 

(The Medic. Record. 1. Januar 1887.) 

Der Fall betraf eine 34 jahrige Frau, die in so apathischem Zu- 
stande in's Hospital kam, dass eine erschftpfende Anamnese nicht anf- 
genommen werden konnte. Sie klagte fiber heftige Schmerzen des 
Leibes nnd des linken Beines (frfiher des rechten); dasselbe war dent- 

Hro. U Central!)!. f. Nerrenheilk^ Psychiatrie n. gerichtl. Piychopathologie. 21* 
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lich abgemagert, dabei frei von Sensibilit&tsstftrungen; Reflexe, elec- 
triscbe Erregbarkeit, Muskelkraft etc. warden nicbt geprttft la der 
Nabelgegend fand sich ein nicht genan zu nmgrenzeader Tumor. Vier 
Tage vor dem kurze Zeit nach der Anfnahme erfolgenden Tode trat 
Paralyse der Beine and der Blase, sowie hochgradige Aphasia ein. — 
Verf. macht anf die grosse Zahl and angewtthnliche Yertheilang der 
Neubildangen in diesem Falle anfmerksam, deren erste, ihrer 6r5see 
wegen, wahrscheinlich die (naoh Virchow beil&ofig sehr seltene) re- 
troperitoneale war; and ferner macht er darauf aafmerksam, das Sar- 
oome, die Spinall&hmungen im Gefolge haben, gewtthnlioh nicht von 
der Wirbelskule ansgehen, sondern in der Medalla selbst sitzen. 

Voigt (OeyahanBea). 


334) Willard H. Morse (Westfield N. J.): Notes on a case of pe. 
ripachymeningitis spinalis. (Bemerkungen zn einem Falle von Peri¬ 
pachymeningitis spinalis.) (The Medic. Record. 1. Janaar 1887.) 

Verf. bereichert die Casuistik der so seltenen Peripachymeningitis 
(John Simon, Mtlller, Tranbe, Mannkopf, Leyden, Pntzel) 
durch folgenden Fall: Ein schwachlicher junger Mann mit ererbter 
nnd erworbener Neigung zn Nervenerkrankungen, der namentlich viel 
an heftigen Kopfschmerzen litt, -begann wenige Stunden naoh eiaer 
Erk&ltung an starkem rechtsseitigen Naokenschmerz zn leiden, der sich 
bald anf die obere Rtlckengegend verbreitete. Man oonstatirte Fieber nod 
Anscbwellnng der rechten Nackengegend, nnd diagnosticirte an dieser 
Stellp einen tief sitzenden Abscess. Am Ende der 4. Woche trat 
plotzlich fast vollkommene L&hmung der rechten Kttrperseite, wenige 
Tage spftter auch Ameisenkriechen nnd Kriebeln ein, Symptome, die 
nnter Behandlung mit localer Faradisation im Lanfe von 5 Monaten 
fast ganz verschwanden, und ebenso verschwand die Nackenansohwelluig* 
Pat. blieb non 3 Jahre vollkommen gesnnd, bis sich eines Tag’s, vielleicht 
in Folge eines Alcohol-Missbranch, Kopfschmerz, Schwindel, Sohlaflosig- 
keit nnd grosse Schwache der Rttckenmuskulatur einstellte. Fttnf Tage 
spftter begann Somnolenz nnd als diese etwas scbwand, „ Nadelstiohgeftihl* 
in der Dorsalgegend; zogleich zeigten sich in der Gegend der oberen 
Rtlckenwirbel finctuirende Stellen, die nacb ihrer Erttffnung ttbelriechenden 
Eiter und ein Knochensttlckchen entleerten. Hieran schlossen sich einige 
Krampfanfalle. Werfen des Kopfes anf die Seite, allgemeine Erschlaffong, 
Bewusstlosigkeit, Coma, Tod. — Sectionsbefond: TJnterminirung der 
Hant nnd Maskeln in der N&he der Dorsal wirbels&nle dnrch Eiter; 
Einbettung der Dnra mater bis znm 10. Dorsialwirbel herab in eine 
fast 4 Millimeter dicke Exsndatschwarte; normale Farbe nnd Beschaf- 
fenheit der Dura (?), Pia nnd Medulla, nnr dass letztere Spared von 
Compression, aber keine EntzUndung zeigte; acuter Entzdndnngszastand 
des Bindegewebes zwischen Muskel nnd grossen Nervenstftmmen. 

Voigt (Oeynhausen)* 
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885) Frigerio: Porencephalia da cansa traumatica, che distmsse la 
sons motrice. (Porencephalie dnrch Trauma.) 

(Riv. Speriaient. Vol. XII. fasc. III. p. 286.) 

Eine 26j&hrige an exsudativer Plenritis verstorbene Frauensperson 
hatte im Alter von 4 Monaten ein schweres Sch&deltrauma erlitten, 
im Anschluss an welches sich allra&hlig Atrophie, Anftsthesie and Pa- 
rese der linken KOrperhftlfte und Anaesthesia rechts (ob vollstftndige 
1st nicht gesagt) eiugestellt hatten. Sp&ter wurde sie anch epileptisch. 

Die Section ergab einen grossen Knochendefect in der feohteh 
Parietalgegend. Darunter fand sich an Stelle der anfsteigendeh Pa¬ 
rietal- (hinteren Central-) windnng nnd des oberen und unteren Schei- 
tellttppcbens eine trichterfbrmige, mit heller FlUssigkeit gefttllte Ein- 
senkung an deren Grand der Plexas chorioid. und das hintere Ende 
des Thalamus opticus zu sehen war. Links zeigte sich eine Atrophie 
des Praecunneus. Leppmann (Breslau). 


336) T. Codeluppi (Reggio-Emilia): Degenerazioni discendenti ed as- 
cendenti in 9eguito di compressione del midollo cervicale. (Compression 
des Halsmarks; auf- und absteigende Degeneration). 

(Riv. Sperimentale XII. 4.) 

Bei einer pellagrftsen, dementen Frau naoh einem Fall auf den 
Bdeken totale L&hmung der unteren Extremit&ten; sp&ter kommen 
dazu: Schw&chung der Sensibilitftt der gesammten Rurapf- und Extre- 
mitatenhaut, Parese der oberen Extremit&ten, F1 exion soon tract ur des r. 
Daumens. Section zeigt einen knorpligen Strang in der Htthe des 
ftlnften und seohsten Dorsalfortsatzes, der das Rttckenm&rk von hinten 
stark comprimirt bat. Mikroskopisch: Complete Sclerose der Seiten- 
strange von der Compressionstelle nach unten.— 2 Centimeter unter- 
halb der Compressionsstelle beginnende Sclerose der Hinterstiftnge, die 
nebst dem Hinterhorn in der ganzen L&nge der Compression zerstttrt, 
frei von Nervenfasern und reich an Amyloid-K5rpern sind. Nach 
oben von der Compression sind die Seitenstrftnge bald wieder normal, 
die Hinterstr&nge bieiben sderotisoh bis in die Corpora restiform. hin- 
ein; in diesen verschwand in der Htthe der Oliv. infer, allm&hlich die 
Degeneration; am Unterrand des Pons faaden sich nur noch einige de- 
generirte Fasern, wie sie each noch in der Pyramidenkreazung als 
Spuren der Stttrungen in den Seitenstr&ngen vorkamen. 

Kurella (Owinsk). 


887) W. Hi Thomson (New-York): Case of word-blindness, Classifi¬ 
cation of the forms of aphasia. (Fall von Wortblindheit, Classifici- 
nmg der Formen von Aphasie). (The Medic. Record. 12 . Mftrz 188t.) 

Eine 60 jfthrige Frau fahlte sich nach einem tibrigens nicht sehr an- 
strengenden Ritte ungewChnlich abge&pannt und zugleich brachte sie 
es aus ihr nnbbgreif lichen Gronde trotz mehrfacber Versdche nicht 
fartig, eine kurze Zeitungsankttndignng zu verfassen. Kura darauf 
stellte sich ein heftiger, Tag und Nacht auhaltender Sohmerz im obe- 
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rcn Theile der linken Schl&fe ein, uod andern Morgens bemerkte Pat. 
dass sie unfahig war, Geschriebenes zu lesen, beziebungsweise zn ver- 
stehen, wahrend doch in jeder anderen Beziehung ihre Augen normal fnnc- 
tionirten. Abgeseben von dieser Wortblindheit hot Pat., deren Brnder 
beilaufig an Hemiplegie mit Aphasie gelitten batte, keinerlei Krank. 
heitssymptome ; nar die Arteriae radial. fUhlten sich etwas hart and ge- 
schlftngelt an und der Puls war gespannt und rakssig beschleunigt; auch 
versprach sie sich einige Tage sp&ter gelegentlich, verbesserte sich 
aber immer sofort. Nach 2 Wocben begann die Besserung des Leidens 
und nach Ablauf von 3 Wochen konnte Pat. wieder mit einer ge- 
wissen Leichtigkeit lesen und schreiben — letzteres anfangs in kleinen, 
spftter in ihren gewohnten grossen Buchstaben; immerhin ging das 
Lesen langsamer vor sich, strengte sie mehr an (namentlich das ^fttr 
sich lesen*), als friiher; auch blieb eine deutliche Unruhe des Kbrpers 
und eine grosse Ufcgeduld zurtlck. 

Verf. sagt, dass vorstehende Krankengeschichte ftlr die Richtig- 
keit der neuerdings von Charcot eingefllhrten Classification der 
Aphasie in eine rein sensorische und rein motoriscbe Form (anstatt 
der ungenauen und vagen amnestischen und atactischen) spreche; 
der Fall gehbre gerade wie der z. B. von Broadbent angefhhrte 
von Worttaubheit zu der sensoriellen Form, insofern die Sprachstttrung 
allein hervorgerufen wurde dnrch einen sensorischen Defect, den in 
gewissen Gruppen sensorischen Nervenzellen, dem im Gyrus angular, 
und seiner Uragfcbung liegenden Gesichtscentrum entstanden sei. 

Im Gegensatze hierzu ist als motosische Form der Aphasie, die 
bei Weitem h&ufiger vorkomme, diejenige zu betrachten, bei welcher 
der Pat., wenn er sprecheu will, kein Wort hervorbringen kann', ob- 
gleich er alles Gelesene und Gesprochene versteht; hier versagen aber 
die motorischen Nerventheile, die jedes Sprechen bewirken, ihren Dienst. 
Zwischen diesen beiden Hauptformen liegen verschiedene Mischformen. 
Aimserdem aber gibt es noch eine Reihe von Sprachstbrungen, als 
deren wichtigste die Paraphasie *zu nennen ist, die sich zum Theil 
kaum anders erkl&ren lassen, als dass man ein drittes Sprach-Element 
annimmt, das etwa dem Gangliencentrum eines einfachen Nervenbogens 
entspricht, und in welchem die „Erkl&rung der Worte dnrch das Be- 
wusstsein a vermittelt wird. Ist dieses Centrum gestort (oentrale Apha¬ 
sie) so kann Pat. wohl vielleicht Worte aussprechen, aber nicht Selbst- 
gedachtes aussprechen oder er gebrancht bestftndig falsche Worte oder 
er spricht unzusaramenh&ngend, da ihm gewisse Worte, oft eine ganze 
Klasse von Wortern vollstftndig verloren gegangen sind. 

Voigt (Oeynhausen). 

338) F. Lennmalm: Om Lokalisationen i Hjernbarken af Afasiens 
olika Former. (Localisation der Aphasie.) 

(Akademisk Afhandling Upsala 1886 .) 

Zur Lbsung der in der Ueberschrift genannten Anfgabe, die ver- 
schiedenen Formen der Aphasie im Sinne der Localisationslehre in der 
Hirnrinde anatomisch zu unterscheiden, hat Verf. ans der gesammten 
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eine grosse Frage. Unter solcben Umst&nden scheint mir der Ver- 
snch Arndt’s nicht nnr berechtigt, sondern anch ganz zweckmftssig 
za sein. Jedenfalls verdient derselbe eine wohlwoliende Anfnabme. 

Die angenblicklicb zn besprecbende Arbeit will nnr zeigen, dass 
die Anffassung des Verf.’s nicbt am grtlnen Tisobe entstanden ist, 
sondern dass sie sich anf tbatsftchliche Beobaehtnngen stUtzen kann. 
Die Metbode, mittelst deren dieser Nachweis geftlhrt wird, ist die 
graphische. Yierzehn in der Greifswalder Anstalt genan beobachtete 
Terschiedenartige Krankheitsf&lle werden nns an der Hand von Cnr- 
ventafeln, denen sicb jedesmal eine Bespreebnng des Einzelfalles an- 
schliesst, vorgeftihrt. Der 1. Fall betrifft nacb der bisher ttblichen 
Bezeiehnnng eine Melanebolia stuporosa, der 2. eine Melancholia tran- 
sitoria, der 3. eine scbwere hypochondrische Melancbolie, der 4. hy$. 
terisches Irresein, der 5. epileptisches Irresein, der 6. alkoholiscbe 
GeistesstSrung, der 7. periodisches Irresein, der 8. Pubert&ts-Irresein, 
der 9. prim&re Yerrticktheit, der 10. allgemeine progressive Paralyse, 
der 11. die n&mliche Krankheitsform, der 12. versatilen BlQdsinn, 
der 13. secund&re Verrtlcktheit, nnd der 14. versatilen BlQdsinn. 

Bei der Darstellnng des Ganzen sind die Verf. von folgenden 
Gesicbtspnnkten ansgegangen. Scbon das normals psychische Gesche- 
ben, beziehnngsweise das gesnnde Empfinden und das gesunde Sich- 
Aensseren sind in jeder Hinsicht mancbfacben Schwanknngen unter* 
worfen, ftir die sich leicht ein graphiscbes Bild entwerfen lftsst nnd 
deren Charakteristicum das Maassvolle ist. Da das Krankhafte allent- 
balben sobon innerbalb der Breite der Gesnndbeit seinen Anfang nimmt, 
indem es nacb der Ansicbt der Yerf. nnr einen einseitigen Excess gesnnder 
Vorg&nge darstellt, so lassen sicb auch in dieser Frage die Yerh&ltnisse 
des gesnnden Geisteslebens mit denen des krankhaften in Beziebung 
bringen. Es warden daher „von einer idealen Linie, der Indiiferenz- 
linie, ansgebend w nach unten nnd oben von jener Linie, ja nachdem 
*8 sicb mehr nm melancholisohe oder maniakalische Vorg&nge bandelt, 
die krankhaften Abweicbungen in der Sphere des Sich - Aeusserens 
(Grgasien) nnd des Empfindens (Aestbesien) verzeicbnet, wobei zn- 
n&chst der IndifFerenzlinie nach nnten nnd oben ein schmales Gebiet 
ftlr diejenigen Handlnngen abgegrenzt ist, welcbe noch nnter die Breite 
des Normalen fallen. Die im Stupor nnd in stuporftsen Zust&nden 
bervortretenden entsprechenden Ergasien fallen wegen ihrer geringen 
Intensit&t, gewohnlich in die oben erw&bnte Zone, beziehentlich in den 
onterhalb der Indifferenzlinie (melancholisohe Sphttre) gelegenen Ab- 
schnitt derselben und imponiren nnr dnrcb die eigenartdge Schw&che, 
mit der sie ansgeftlhrt werden. Urn ein bestimmtes Mass ftir den 
Clirvenansschlag der melancholischen nnd maniakalisohen Ergasien zn 
faden, ist anf alien Tafeln jeder der beiden gleich grossen Spielr&ume 
nach nnten nnd oben von der Zone der in die Breite des Normalen 
fallenden Handlnngen in sieben gleicbe Theile getheilt, deren jeder 
seine bestimmte Bezeicbnung anf der Ordinate erhalten hat. So zer- 
fallen die melancholischen Handlnngen von jener Zone beginnend nach 
abw&rts je nach dem Grade ihrer Intensit&t in: 1. Aensserungen leicht 
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melanoholisober Verstimmnng (trttber, traariger oder anch finsterer 
Gesiohteausdrtiok add Haltnng); 2. in Weinen, Schimpfen, Sohelten; 
3. in Umherrennen; 4. in Zerstflren and beginnendes A ggresaiv-Werden 
5. in Aggressiv-Werden and Aggressiv-Sein; 6. in Handinngen bei 
getrttbten and 7. in Handinngen bei anfgehobenem Bewasstsein. Die 
meniakalisohen Handinngen sind eingetheilt 1. in Aensseruagen leieht 
maniakalisober Verstimmnng (heiteres, frtihliches Aussehen); 2. in 
Laohen, Singed, Schwatzen; 3. in T&nzen and Springen; 4. in Aens- 
sernngen leiobteren Uebermathes (Koboldschiessen, Neckereien); 5. in 
Aenssernngen stftrkeren Uebermathes (Sohabernack, Pttffe anstheiien, 
Httte eintreiben); 6. in Handinngen mit getrttbtem and 7. in Hand- 
ldngen mit anfgehobenem Bewnsstsein. Die Linien, aas welchen eieh die 
Carved bilden, sind der Beqaemlichkeit halber ttberall gerade, fttr die 
Cnrven der paraiytischen Handinngen anterbroohena Linien gewfthlt 
worded. 

Die krankhafken Aenderangen des Ftthlens and Empftndens, die 
gleich wie in der Norm in die beiden Grandkategorien der Last, and 
der Unlostgeffthle zerfalien and als psyohisobe Hypftsthesie, Anftsthesie 
and Hyperftsthesie bezeiohnet werden, sind in ihren versobiedenen Ab* 
stafnngen durch Sohraffirang des Grundes, aaf dem die Carve der 
Ergasien aofgetragen ist, gekennzeichnet, wobei za bemerken ist, dam 
Stricbelnng von recbts oben nach links anten die melanoholische, die 
id amgekehrter Riobtang aasgeftthrte die maniakaliscbe Verstimmnng 
ansdrttokt, wfthrend der Stapor dnrch gekreazte Striche dargestellt 
wild. Die versobiedenen Grade der jeweiligen Verstimmnng sind dnroh 
die verschiedene Dioke and Dicbtigkeit der Striohehing obarakterisirk 

Uid diese versobiedenen Arten von krankbafter Verstimmnng 
and Selbstbewusstseinsmodifioation zn versionbildlichen, werden sie je 
nach Beschaffonheit und Starke in eehn Classen eingetheilt, von denen 
anf die melancbolische Verstimmnng vier entfallen und zwar naob za- 
dehmettder Stttrke 1. die Verdriesslichkeit, 2. Unznfriedenheit, 3. der 
Idgrimm oder die Verzweifelang und 4. der Galgenhmnor der bereits 
den Uebergang zur maniakalischen Verstimmnng andentet. Letztere 
tritt tbenfalls in vier Abstafhngen anf: 1. als Heiterkeit, 2. als all- 
gemeinee Wohliohkeitsgeftthl, 3. als Ansgelassenheit and 4. im Ueber¬ 
gang zam Stapor als Albernheit. Das staporbse Seltetgeftthl wird 
nnr in zwei Graden anfgestellt: 1. psyohisobe Dftmmerznstftnde, 2. 
vollstttndige Versnnkenheit. Selbstverstftndlich sind alle diese Bezeioh- 
nungen, ebenso wie diejeaigea fttr die Abstufangen der krankbaftea 
Etgasien, ganz willktlrlich gewfthlt and kttnnten dnroh beliebige an- 
dare ersetzt Werden. Ibr Werth berabt nar darin, dass sie bei attea 
14 Beobaohtangen gleiobmftssig angewandt werden. 

Fttr die dritte Categorie von krankhaften Eracheinungen, die 
psychisoben Parftstbesiea oder die Geftible von einem dem betreffenden 
Individaam fremden Charakter ist eine andere Darabellikhgsmethode 
gewfthlt. Sie werden dnroh eine besondere, meiat violette Grundfarbe 
zar Ansokannng gabraobt, „auf der oder mit der die betreffendea 
SobraMrnngan ausgefttbrt sind, so dass, je naobdem die krankhaft 
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verftnderte St i in mu eg oder das Fremdartige dor Geftthle vorW&ltet, 
namentlioh im ersten Falle bald die Strichelnng, bald die besondere 
Fftrbung detttlieher hervortritt*. 

Die hypochondrische, die hysterische, die epileptische und die 
alkoholistidehe Constitution, welche sich dnrch wobl charakterisirte 
Besonderheiten in den Psychosen auspragt, ist dnrch besondere Far- 
bung des Grnndes der Tafeln gekennzeichnet, indent der hypochon* 
drische Character dnrch Braun, der hysterische dnrch Grtin, der epi¬ 
leptic che dnroh Roth nnd der alkohctiische dnrch Bian ansgedrttckt wird. 

Znr Orientirnng tiber den zeitlichen Vgrlanf der Erankheit sind 
anf der Abcisse in kleineren Zwisohenrftnmen Daten angeftlhrt; ein 
Intervall zwiscben zwei Senkreohten (Ordinaten) bezeichnet gewtthn- 
lieh einen Zeitranm von 2—3 Tagen. 

Dr&ngt sich somit anf den Cnrventafeln ancb Yieles in relativ 
engen Grenzen znsammen, so sind die Tafeln Dank der gnten Ans- 
stattnng doch ziemlich tlbersichtlich. Eine Betrachtnng derselben im 
Znsammenhang lftsst erkennen, dass alle etwas sehr Yerwandtes mit 
einander haben. Es zeigt sich -namlich, dass die Cnrven sttmmtllch zn- 
erst enter die Indifferenzlinie resp. die angenommene Breite der Ge- 
anndbeit hernnter gehen, eine Zeit lang nnterhalb derselben verlanfeA 
nnd — abgesehen von den Abortivformen der Psychosen, deren Cnlr- 
ven ancb danernd dort verbleiben — danach sich winder erheben nnd 
jene ancb tiach oben tlberschreiten, dass sie ferner von da erst wieder 
nnter die Indifferenzlinie, also nach der melancholisohen Seite, herab- 
sinken nnd mehr oder weniger lange anf ihr verharren, ebe sie znr 
Norm znrtlckkehren oder einen anhaltenten abwegigen anomalen Gang 
einschlagen. Sie bestatigen also den von Arndt bereits in seinem 
Lehrbncb verfochtenen Satz, dass Aensserungen der Melanoholie die 
Scene erttffnen, dass dann solche der Manie folgen, dass sich daran 
wieder eine secnnd&re Melancholic anschliesst, welche bald mehr bald 
weniger den Charakter des Stupors besitzen kann, ehe Rtlckkehr zttr 
Gesnndheit oder Uebergang in dauernden Blbdsinn eintritt. Schein- 
bare Ansnahmen biervon machen nur die Abortivformen der Psychoseii. 

Den vierZehn nach den concreten Beobachtnngen entworfenen 
Cnrventafeln sind noch sieben weitere angeftlgt, anf welchen die Yerf. 
znr besseren TJebersicht unter Weglassung alles Nebensachlichen nach 
jenen vierzehn Beobachtnngen den Typns der verschiedenen wohl um- 
rissenen Erankheitsbilder schematisch dargestellt haben. 

Zom Schlnsse wird zngegeben, dass es wobl manche Falle von 
Geistesstftrung gebe, die schwer, ja scheinbar gar nicht graphisch dar- 
znstellen seien. Es seien das aber nur solche die von vorneherein 
schlecht beobachtet und behandelt oder schon zn weit vorgeschrittea 
seien, oder denen Momente angeborener Geistesschwache beigemischt 
waren. 

Anfangern. ist es jedenfalls sehr anznrathen f derartige Cnrven* 
tafeln fiber die ihnen vorkommenden Falle von GeistesstOmng anzts- 
legen, weil sie dadnrch zn einer gewissenhafteren nnd fleissigeren Be- 
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ob&fchtung gezwungen werden nnd gleichzeitig einen besseren Ueber- 
blick tiber die Entwicklung nnd den Verlaaf des Einzelfalles gewinnen. 

Die Anstattung des Bncbes ist gut, so dass wir es anoh in 
dieser Hinsicht jedem Irrenarzte zor LektUre empfehlen kftnnen. 

Rein hard (Hamburg). 

350) F. Siemens (Ueckermtinde): Casnistischer Beitrag znr Frage: 
Syphilis nnd Dementia paralytica. (Neurol. Centralbl. 1887. Nro. 6.) 

0. R. aus N. geb. 1854, obne erbliche Belastnng, heftig im 
Wesen von jeber, 1871 Soldat, wnrde Unteroffizier, 1878 Scbanker. 
Induration, specifisoher Anssoblag, Drtlsenschwellnng; Racbengeschwtlre. 
Sohmierkur. Heilung. 1880 wiederum Ulcus am Penis, nacb 4 Wochen ge- 
beilt aus dem Lazareth entlassen. Im Mai 1881 plfttzlich Schielen 
auf dem rechten Auge, Kopfschmerzen, Flimmern. Scbmierkur, Jodkali bes- 
sert die Augensymptome etwas; am 27. Mai jedoch rechtsseitige Lfthmung 
der Bewegnngsffthigkeit mit Einschluss der Gesicbts- und Sprachmus- 
kulatur, Apbasie, Zurtlckgeben aller Symptome, 24. Juni 1881 6 wftchentl. 
Urlaub. Schwftche, Sobwindel und einmal auoh Lftbmung des M. obliquus 
superior rochts wiederbolen sich und scbwinden. Im Sommer 1884 aus dem 
Dieust entlassen. Geistige Scbwftcbe tritt immer deutlicher bervor; am 19. 
Nov. 1884 in die Irrenanstalt aufgenommen. Mitte Dezember stellte sicb 
motor. Unrube und Grbssenideen ein. 8. Mai 1885 paralytischer Anfall. 
Parese des recbten Armes und Beines, Sensorium benommen. Pat. wird 
schliesslicb ganz blodsinnig. Tod 1886 am 7. Mai unter zunehmen- 
dem Marasmus, Abmageruug und Decubitus. Aus dem Sectionsbefund: 
Pia tiber dem Stirnbirn und den Centralwindungen weiss getriibt, 
Uber dem ganzen Gebirn trtibsulzig durcbtrftnkt. Durch Sobwund der 
Windungen: cystoide Rftume in den Furchen zwiscben den Stirnwin- 
dungen und am Paracentrallappen recbts. Arterien im Lumen frei. 
Nirgends Gescbwtllste oder Herde. Ependym der Seitenventrikel ver- 
dickt, stark granulirt. Spezifische Yerftnderungen wurden an keinem 
Organe constatirt. Microskopiscb: Rindenpyramidenzellen des Hirns 
grttsstentheils missgestaltig, oft pigmentirt, Kerne der Glia deutlich 
vermehrt. Intimae kleiner Gefftsse voller Kerne, z. Tb. bis zur Ver- 
legung des Lumens. Auf Querscbnitten (durcb Figuren erlftutert) er- 
scbeint die Pyramidenseitenstrangbahn des Rtlokenmarks rechts stark 
affizirt. In den Hinterstrftngen oben die bekannte fltlgelformige Figur, 
weiter unten Betbeiligung der Goll’scben Strftnge, im Lendentbeil wird 
die Verfftrbung diffuser nach der Mediallinie zu. 

Der Fail zeigt die Mbglicbkeit der Beobacbtung und Verfolguug 
des klinischen Zusammenbangs zwiscben Syphilis und der sog. klassi- 
schen Form der Dementia paralytica. Ferner lebrt er, dass die an- 
fangs mit Herdsymptomen des Hirns einbergebende Syphilis spftter 
eine diffuse Encephalitis und Myelitis nach sich ziebt, gegen welche 
antisyphil. Curen sicb unwirksam erwiesen. Die Section hat leider 
znr Anfklftrung tiber den patb.-anatomiscben Zusammenhang beider 
Prooesse nioht beigetragen. Goldstein (Aachen). 
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Fritz) Fnnetionsstttrnngen des Rtlckenmarkes wie Schraerzen io der 
Lendengegend, Pareae der unteren Extremitaten, cutane trad muskul&re 
Hyperasthesie, Rtlcken-, Nacken-, Hinterhauptschmerzen. Ende der 
ersten Woohe kftnnen sie verschwinden; doeh kttnnen sie auch das 
Krankheitsbild beharrsehen und andaaern. Bei Obductionen fand man 
dann keine Myelitis oder Meningitis, httchstens Congestion der Rtlcken- 
markshaute. Es handelt sich also nicbt nm zuf&llige Coraplicationen, 
sondern nm eine „spinale a Typhnsform, wie man auoh eine „cerebrale a 
bei aragepr&gteren Hirnstttrungen bezeichnen kann. Hyperftsthesieen, 
Par- ond An&sthesien, Lahmungsznstande, ja bnlb&re Symptome war¬ 
den beobachtet, alles das gewOhnlieh bei Kindern, Frauen, an&mischen, 
geschw&chten Individuen. Yerf. fllgt dann noeh einen eigenen Fall 
ans der Zeit seiner Assistenz in der Nervenklinik der Charity an, 
welcher ebenfalls im Anfang und weiteren Yerlauf des Typhus die 
ftir eine Spinalmeningitis charakteristischen Erscheinungen darbot. 

Goldstein (Aachen). 

344) U. Krabbel: Ein Fall von Paraplegie naoh Gelenkrhenmatismus. 

(Bonner Dissertation 1887.) 

Ein 21 jahriger Bnchdrucker, aus Senator’s Material, wird 
nadjdera er vor ca. 1 Jahre an Bleikolik gelitten, von Gelenkrheu- 
matismus befallen und nach etwa 3 wtfcbentlicher Behandlung in der 
Charity entlassen. PlOtzlioh in der Nacht, w&hrend einer bald darauf 
folgenden neuen rheumatischen Attaque,.L&hmung beider Unterschenkel, 
verbnnden mit vollst&ndigem Fehlen der Sensibilitat, Erhaltensein der 
Sebnenreflexe. Verf. glanbt die Stttrung bedingt durch eine Meningitis 
spinalis mit Uebergreifen auf die weisse Snbstanz des Rtlckenmarkes 
am untersten Tbeile des Dorsalmarkes. 

Goldstein (Aaohen). 

345) Friedrich Bezold (Mtlnchen): Labyrinth-Necrose und Paralyse 
des nerv. facialis. (Wiesbaden bei Bergmann 1886.) 

Die sehr interessante Monographie bietet aucb ftlr den Netfro- 
logen mancbes Bemerkenswerthe. Verf. gebt aus von 5 selbst beobachte- 
ten Fallen von Necrpseder Schneckenwindungen, einesoder mehrererhalb- 
zirkelformiger Canale oder des ganzen Labyrinthes. Die 4 ersten 
Falle boten vortibergehende oder aucb dauemde Facialisparalyse dar, 
beim letzteren war der Facialis intact. In einer tlbersichtlichen Ta- 
belle warden die bis jetzt beobacbteten Fall© von Labyrinthnecrose 
znsammengestellt, es sind einscbliesslich der durch Yerf. beobachteten 
41. An dieser Stelle interessirt uns zan&chst das Auftreten der 
Schwindelerscheinungen, welches nach dem Yerf. als ein durcbbns 
nicbt regelm&ssig vorkommendes Initialsymptom der Labyrinthnecrose 
anfzafassen ist. Verf. tritt vom klinischen Standpunkte aus der An- 
sicht von Goltz, Lftwenberg, Spamer etc. ttber die Bedeutnng 
der halbcirkelfbrroigen Canale bei, da ihm die B agin sky’schen Ver- 
sncbe nicbt beweiskraftig genng erscheinen, ura die experimentellen 
and klinischen Ergebnisse umznstossen. 
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Die erw&hnte Tabelle zeigt nan in 35 F&ilen von Labyrinth- 
necrose, in weloben Mittheiiungen ttber den N. facialis vorliegen, 28 
Hal DLbmnngserscheinungen and 1 Mai Reizerscheinnngen dieses Ner- 
ven. Die Ausstossang eines grtisseren Tbeiles odor des ganzen por. 
aonet. intern, vernichtet in der grossen Mehrzahl der Falls daqernd 
eatweder vollst&ndig oder theilweise die Fanction nioht nnr des Acns- 
tious, sondern each des Facialis. Hingegen bedroht trotz ihrer innigen 
Nachbar8obaft die Necrose der Sohnecke den Facialis nnr aosnabms- 
weise daoernd in seiner Fanction, wftbrend die Necrose des ganaen 
Labyrintbes regel mass ig danernde Paralyse des betr. Nerven im Ge- 
folge hat. Im Allgemeinen ist man berechtigt, in jedem Falle von 
Facialis paralyse, die neben Unger dauernder Mittelohreiternng besteht, 
wenigstens; mit grosser Wahrscheinlichkeit nioht eine einfache Ober- 
fUcheneiterung, sondern einen schweren destructiven Knocken process, 
moistens das Labyrinth bebreffend, zu verrauthen. 

Der Regenerationsf&higkeit des N. facialis widmet Verf. eine 
beachtenswerthe Anseinandersetznng, zn welcber hauptsflchlich der 
letzte von ibm mitgetheilte Fall Veranlassung gab. Derselbe wies, 
wie oben bemerkt, eine vollst&ndig intacte Facialisfnnction auf, trotz- 
dem dass der 6 Jshre zuvor eliminirte Sequester den Canalis Fallop. 
in seiner ganzen Lftnge einschliesst. Die betr. Patientin wird aber 
btfchst wahrscheinlioh eine Gesichtslahmung in einem frtlhen Alter 
gehabt haben, sie weiss allerdings jetzt keine Anfschldsse darttber zo 
geben. Niebt also allein bei eiufachen Durchtrennnngen, wie es das 
Experiment lehrt, sondern auch bei grQsseren Snbstanzverlusten des 
N. facialis kann man noch eine vollst&ndige Restitution erwarten. 
Wie sich Verf. diese Regeneration denkt, moge man im Originals 
nachlesen. Eine- ideale Adaptirung der Nervensttimpfe ist in einem 
solcherk Falle uattltlich nadenkbar and es bleibt zur etwaigen ErkUrnng 
nnr die Annahme tlbrig, dass die verschiedenen Centren der Hirnrinde 
allm&hlig ihre Rolle vertanscht haben, und die Willensimpulse nnnmehr 
von anderen als ihren ursprUnglichen Localitftten ihren Ansgang 
nehmen. 

Die Chorda tympan. wird wohl noch h&nfigor als der Facialis 
von den Folgen der Labyrinthnecrose betroffen sein; da aber der Aus- 
fall ihrer Fanction dem Patienten in der Regel seibst entgebt, so ist 
eine PrtLfnng nor ansnahrosweise vorgenommen. Die Betheilignng des 
N. petr. sop. resp. Sohiefstand der Uvala nach der gesnnden Seite 
findet sich nor selten, was sich anatomisch aacb leiebt erklfti en l&sst 

Goldstein (Aachen). 

346) Tentra: Contributo alio studio dell’ ipootismo come agente te- 
rapeutico nelle nevrosi. (Hypnotismus als Therapeaticam bei Nerven- 
kranken.) (Riv. sperim. Vol. XII. fasc. III. p. 234 ff.) 

V. betont die Unmoglichkeit, Geisteskranke in den hypaotisohea 
Zuatand zu versetzen,. giebt dagegen in folgendem einen neuen Reitrag 
ftlr die Wirksamkeit desselben zur gttnstigen Beeinflassung schwerer 
hysteriscber Zast&nde. 
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Bin carted erbttob belastetes M&dchen von 17 Jehren erkrankte 
sack eiaem Fall auf dan Hinterkopf ohne Stftrung das Bewasstoeins 
an rechtsseitiger Parese mit anBathetischen Zonen, Nocb vortlber- 
geheoder Besserung verechlimmerte sicb zwei Menate uach Beginn 
im Znsammenbang mit einem Krampfanfall die L&bmung wesentlioh, 
aoaserdem traten Par&stbesien, Amblyopie, Hyperesthesia das Acusticus, 
Contraoturen and ohoreatisohe Bewegungen, Lftbmung dsr Blase and 
(lea Mastdarms, Amenorrhoe, Aendernng der Stimmung and Character* 
richtung, Hallucinationen and IUasioaen etc. auf. Daroh leichteu 
Drnck aaf die Balbi wurde sie, obne dass von der Absicbt etwas vor- 
bar gesagt wurde, hypnotisirt uad eine halbe Stande im bypnotiseben 
Scblaf erhaltea. Sie folgte in demselben gegebenen Befehlen, versnchte 
sick zn erbebea, was ihr a bar wegen der L&bmnug der reohten Seite 
nipbt gelaag. Naob dem Erwaehen blieb sie l&ngere Zeit staporda, 
scblief eine Nacht and erwies sioh dann bis auf ein Basteheableibeu 
der L&hmung am reohten Bein gesand. Letztere bat sieb aaf electri- 
ache Behandlung ein wenig verraindert. 

Leppmana (Breslau). 

347) William L« Parke (Paokesburg, Pa.): The physiological action 
of the valerianate of ammonium on the nervous system. (Die pby- 
siologische Wirkung des Ammonium valerianicnm aaf das Nerven- 
system.) (The Therap. Gazette 15. Marz 1887.) 

Yerf. kommt aaf Grand zahlreicher Frosch-Experiraente zu fob 
gendea Scbltyssen: Das (saner reagireade) Ammon, valerian*, ist 1.* ab- 
gesehen da von, dass es unter Umst&ndeu Convulsiogen hervorraft, ein 
univereelles Nerven-Depressionsmittel. 2. Die Goavulsionen sind spb 
nalen Ursprapgs. 8. In kleinea Dosen erregt es wabrseheinUch das 
Rttokenmark- 4. In grossea Dosen wirkt es anf das Bttckenmark de- 
primirend. Ik Oextlioh angewandt wirkt es aUgemeiu-daprimirend. 

Y o i g t (Oeynhansen). 

348) J. Leonard Corning: The medication of nerves and ita appli¬ 
cation in the treatment of facial neuralgia and other poinful nervous 
affections. (Behandlnng der Neuralgic.) 

(The Medic. Record. 19. Marz 1887.) 

Yerf. stellte schon vor fast 2 Jahren den Satz anf, dass zur 
Vertttngernng der Wirkungen eines local angewandtea An&sthetioum 
nur ntttbig sei, das Mittel in danemdem Coataote mit dem Nerven zu 
halten. Zur Erreichung dieses Zweckes bedient er sicb der Compres¬ 
sion der tiber der anttsthesirten (cocainisirtea) Stelle befind lichen Ca- 
pillaren dorob ein Sttlokchen feiner Drahtgaze, die vermittelst eines 
an einer elastisohen Binde befestigten HolzatUckes anf don unter lie- 
genden Tbeil (Stirn, Gesicbt, Oberschenkel etc.) fest gedrtUkt wird. 
Kese Gaze hat den Zweck, den Draok auf eine grosse Flftche zu veiw 
tbeilen, ohne dass zugteioh das auf electro-chemisohem Wage einge- 
ftthrte oder subcutan eingespritzte Anftstbeticum aus don betneffende* 
Gewoben berausgepresst wird. 
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Verf. heilte mit diesem Verfahren verschiedene Formen von Nen- 
ralgie, namentlich im Gesicht. Beilaufig empfiehlt er zur Beseitigong 
der Neuralgien von tief sitzenden Nerven (Ischiadicus) so grosse 
Dosen Cocain einznspritzen, als sie Pat. nur immer vertrftgt und dann 
jene Bandage anf die Einspritznngsstelle zn befestigen; anch gibt er 
an, dass er einige Male den Einflnss des Cocains verst&rkt habe (lurch 
naohtrttgliche Einspritznng von Chloroform oder Aether in die anas, 
thetisohe Zone. Voigt (Oeynhansen). 

349) Arndt und Dohm (Greifswald): Der Verlanf der Psychosen 
(Mit 21 theUweise f&rbigen Carventafeln. Wien nnd Leipzig. Urban Schwar- 

zenberg. 1887.) 

Vorliegende Arbeit bildet gewisserraassen eine weitere Ausftib- 
rnng und Ergftnzung zu Arndt’s Lehrbuch der Psyohiatrie. welches 
1883 in demselben Verlage erschienen ist und liber das wir datnals 
in diesem Central biatt referirt haben. 

Bekanntlich hat Arndt seiner AufFassung von der Entstehung 
und dem Verlaufe der GeistesstOrnngen und ibrem Verhaltniss zn ein- 
ander das Erregungsgesetz der Nerven zu Grunde gelegt, dem zu Folge 
schwache Reize die Nerventhatigkeit anfachen, mittelstarke sie forderen, 
starke sie hemmen nnd starkste sie aufheben. Es sind seiner Zeit 
von manchen Seiten Bedenken gegen die Berechtigung und Zweckmas- 
sigkeit einer derartigen Auffassnng erhoben worden, denen sich Refe- 
rent nioht ansohliessen kann; denn die Einwendungen bezogen sich 
weniger auf den dieser Anffassung innewohnenden Grundgedanken 
selbst, als vielmehr auf das Ungewohnte und Neue, welches derselbe 
in die bisherige Anschauungsweise liber die Geisteskrankheiten hin- 
eintrng, wodurch mit der Tradition gebrochen wurde. Statt der bis- 
her (lblichen Bearbeitnng und Classification der Psychosen vom physio- 
logischen klinischen, aetiologischen oder anatomischen Standpunkt — 
oder von mehreren derselben zugleich — wurde in Arndt’s Lehrbuch 
der .Versuch gemacht, dieselben vom physiologischen Standpunkte aus 
zu betrachten, indem er den Begriff ^Geistesstarung* als eine Entitat 
hinstellte, die sich, abgesehen von gewissen tlberall in Frage komraen- 
den individuellen Momenten, nach den Grundfotmeln des obigen Ge- 
setzes stets in bestimmten Erscheinungsweisen zu betbktigen pflege. 
Gegenttber dem Mangel eines einseitlich durchgefilhrten Systems in 
den anderweitigen bislang erschienenen Lehrbtlchern der Psychiatric 
mtl88te dies nach des Ref. Ansieht eher als ein Vorzug bezeichnet 
werden; denn nichts erschwert das Scudium dieser Disciplin ftlr den 
Anfanger mehr, als gerade der Mangel eines einheitlichen Principes 
und eines bestimmten Ausgangspunktes in der Betrachtungsweise, an 
welchem die anderen Lehrbtlcher leiden trotz aller ihrer sonstigen au- 
erkennenswerthen Eigenschaften. Auf alien llbrigen Gebieten der 
klinischen Medicin bildet <]ie pathologische Anatomie die Unterlage, 
ant welohe die einzelnen Krankheitsformen zurtickgefilhrt werden k5nnen; 
in der Psycbiatrie steben wir erst im Anfange dieser M^glichkeit, und 
ob wir in dieser Beziehung jemals viel weiter • kommen werden, ist 
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351) 6, Sepilli (Imola): Ricercbe sal sangae negli alienati. (XJn- 
iersochnngen des Bints bei Geisteskranken.) 

(Riv. Sperimentale XII* 4.) 

Seit einigen Jahren hat S. die Kranken der Anstalt Imola auf 
den Gebalt ihres Blates an geformten fiestandtheilen einerseits, an 
Hftmoglobin andererseits nntersacht. Bei 58% der (200) antersaohten 
Fftlle, and zwar hftufiger bei Franen als bei Mftnnern, fand sicb Hypo* 
globulie (Vermindernng der Zahl rother Blutkbrperchen). 50% der Me- 
lancboliker, 55% der Dementen und 89% der PellagrOsen zeigten dies 
Verbalten, wfthrend die anderen Formen der Psyohosen ein geringeres 
Contingent stellten. Bei Pellagrbsen fanden sicb auch die extremsten 
Formen der Hypoglobulie. Der Hftmoglobingebalt war in alien Fftllen 
nnter dem Mittel; die Mftnner batten im Dnrchscbnitt 90%, die Frauen 
80% der physiologiscben Quantitftt dieser Substanz, die PellagrOsen 
72,5%. Maniakaliscbe and Paralytiker zeigten meist Werthe, die dem 
normalen sehr nabe kamen; tlbrigens warden alle Untersuobangen an- 
mittelbar naoh der Aafnabme des Kranken gemacht. 

Ueber den Zasammenhang der Psychose mit den anftnrischen Er- 
scheinungen spricbt sicb S. dahin aus, dass er nur in wenigen Fallen 
sich durch die Anamnese berecbtigt glanbt, die Anaemie aus der Ge- 
birnerkrankang durch Vermittelung von Abnabme des Nahrungsbedtlrf. 
Bisses, Dyspepsie etc. abzuleiten, wfthrend in andern Fallen, vor allem 
bei der Pellagra die Blutveranderung als Hauptursache der Psychose 
anzusehen ist Karelia (Owinsk). 


352) A. De GlOfanili (Rom): Sopra singolare fenomeno allucitia- 
torio. (Indirecte Suggestion einer Hallucination). 

(Riy. 8perimental. XII. 4.) 

Eine scbwer hysterische Dame leidet von Zeit zu Zeit an — den 
mimi8chen Bewegungen ahnlichen — Krampfen der Gesicbts- und Hnls- 
rousknlatur. Beim Auftreten dieser Krftmpfe siebt sie jedesmal „Ge- 
sicbter, Figureu, die fortwabrend ihren Ausdruck wecbseln a und die- 
wlben Bewegungen zu machen scbeinen, wie sie selbst im Krampf. 

De G. ist nun nacb lftngerer Beobacbtung zu dem Resultat ge. 
kommen, dass es sich bier um eine indirecte antomatische Suggestion 
in wachem Zustande bandelt, die Krampfe entstanden durch autotaa- 
tische Erregung ira Facialiskern (oder wahrscheinlicber in den psy- 
cbomotoriscben Rindenterritorien); die Wabrnebmung dieser Erregung 
bat sich bei der Patientin (durch Betracbten des Gesichts im Spiegel 
w&hrend der Krftmpfe) mit bestimmten Erinnerungsbildern im Seh- 
centrum associirt, und diese treten nun bei jedem neuen Krampfanfall 
in Hallucinationen transformirt, in das Blickfeld des Bewusstseins. 

De G. kntlpft hieran nocb einige allgemeine Betracbtungen, aus 
denen nnr nocb hervorznheben wftre, dass er als Analogon seiner Be- 
obaebtung, das bftufig beim Denken auftretende autoraatische Sprechen 
(resp. Halb-Fltlstern) beranziebt, das St ricker zuerst untersucht bat. 

Kurella (Owinsk). 
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3B3)*Venturi : Soil odorate nei pazzi. (Riechfahigkeifc bei Geisteekrenken.^ 
(Riv. speriment. Vol. XII fasc. Ill p. 288 ff.) 

V. .untersuchte die iRiechf&higkeit Geistesk ranker iu der Weise, 
dass er mehr oder minder soharf und characteristisch duftende Pflan- 
aenbeetandtheile (Knoblauch, Citrone, Ktirbiss, Minze) den Kranken, 
ohne, dass sie zur Erkennung andre Sinne zu flilfe nehmen kouuten, 
jakberte and die Entfernuug feststellte, in welcher die erste Spur 
einer Geruchsempfindung einfcrat. Er (and: 

1. dase bei manchen Riecbstoffen eine Geruchsempfindung bei 
„normaier Distanz“ jaintrat, wahrend die Schatzung der Qualit&t der¬ 
selben und damit das Erkennen der Pflanze erst bei vblliger Annahe- 
rnqg an die Nase mtiglioh war. 

2. bei einem ruhigen und iuteiligenten Epileptiker einen Zastand, 
den er ^Amnesia oifaotoria* nennt. Der Kranke hatte zwar von der 
.jjnormalen Distanz u ab bei alien Riecksboffen eine Geiuchaerapfindung, 
konnte aber die Qualitat dee Geruchs and damit die Art der riechen- 
den Snbetanz tlberkaupt nicbt erkennen. Sagte man ikra den Namen der 
Pflanze, welohe den Geruch verbreitete, so erkannte er sofort den Daft 
als fdr diesel be characteristisch an und hatte, tails sie wohlriecheud 
war, das Geftthl des Wohlbehegens beira Beriechen derselben. Schou 
each einer Viertalatunde aber wusste er, wenn das Experiment anch 
noch 80 oft wioderholt wurde, wieder nicht zu sagen, was er roch. 
Sab er den betraffenden Pflanzenbestandtheil, so erkanute er aucb so- 
gleich die fttr denselben characteristische Geruchsqualitat. Verf. nimmt 
an, dass ahnliche Beobachtungen noch nie veroffentlicht sind and halt 
diesen Zastand fttr ein Aualogeu der Wortblindbeit und Worttaubbeit. 

Leppmann (Breslau). 

364) Sepilli r Le psicosi della pubertA (Pubertats-Psychosen.) 

(Riv. sperim. Vol. XII. fasc. III. p. 239.) 

S. fand bei einer Untersuchung liber Pubertats-Psychosen nach 
Ausscheidung der angeborenen Formen (Imbecilitat, Idiotie, Cretinis- 
mus und Epilepsiej unter 6000 in die Irrenanstalt von Immola auf- 
genommenen 400 also 6% im Alter von 12—22 Jabren stehende 
Kranke. Ip Bezug auf Aetiologie, Beginn nnd Verlauf der Erkran- 
kungen kommt er im Wesentlicben zu keinen undern Resultaten als 
die bisherigen Beobaobter. 

Pellagrtises Irrsein sah er selten in diesen Altersstufeii. Bei 
alien klinische Formen scheint ihm die Neigung zur Degeneration 
hervorzutreten. Die Hebepkreme will er als besondere klinische Form 
nicbt anerkennen; wenigstens bat er unter den 400 keinen Fall be- 
obacbtet, welcher sicb mit dem Bilde derselben gedeckt hatte. 

Leppmann (Breslau). 

386) Haiorfl: Sulla quaribilita della frenosi puerperale. (Puerperal- 
Psychosen.) (Riv. sperim. Vol. XII. fasc. III. p. 232.) 

U. weudet sicb gegen die gang and gebe Meinnng, dass die 
Puerperalpsychosen eine besonders gttnstige Prognose batten. Wahrend 
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nach Esquirol der Procentsatz der Genesenen 80, n:.ch Tuke 77, 
Bayd sogar 82 betragt, fand er unter den 32 in den Jahren 1876 
—85 in die Irrenanstalt zn Siena aufgenommenen Puerperalpsychoti- 
seben (Gesammtaufuahme 1336) 15, also nur 46% Genesene. Anf- 
fallend hoch erscheint ihm ferner unter den nioht Genesenen die Zahl 
der danernder Anstaltspflege bedtirftigen, sekuud&r vbllig Verblbde- 
ten (10). 

Auck die Ansicht, dass die Lactationspsychosen eine gdnsti- 
geie Prognose geben als die Wochenbette- and Schwaugerschaftspsy- 
chosen weist er anf Grund seiner Statistik zurtick. 

Leppmann (Breslau). 


356) Hack Tuke: The alleged increase of insanity. (Die bebauptete 
Znnahme der Geisteskrankheit.) (The jonrn. of ment sc. October 1886.) 

Beim Vergleich des ersten Jahres, attf das die statistischen Er- 
mittelungen der lunacy commissioners zurtickgreifen, 1859, rait dem 
letzten 1885, ergibt sich, dass die Totalsumme der Geisteskranken und 
Idioten in England und Wales sich zn der des Jahres 1859 verhielt 
wie 218:100 oder wenn die Zuuahme der Bevftlkcrtmg in Aurechnung 
gebracht wird, wie 154:100. Beim Vergleich des Zeitraums 1881/1885 
mit 1861/65 betragt die Znnahme 37,5 auf hundert, dagegen betragt 
die Zunnahme gegen 1871/75 nur 11,06%. Diese Steigeraug boniht 
indessen wesentlich wenn nieht tiberhaupt auf Anh&nfnng in den An- 
stalten und verminderter Hfthe der Todesfalle, denn nioht nur ist die 
Zahl der Verpflegungstage flir den einzelnen Krankeu gegen friher 
erboht, sondern noch mehr ins Gewieht fallt, dass bei Neuerdffnung 
einer Anstalt eine Reihe von Kranken zur Anfnahme gelangt, die 
vordem anderswo untergebraoht waren. Die bisberigen Zahlen be- 
zieben sich auf Irre, die sich in Asylen nnd Arbeitshaus8rn bedsides, 
bei Anstaltsinsassen allein betragt die Znnahme 1885 gegen 1859 
147% resp. mit Bei iicksichtigung der Bevblkeruugszunahme 76% ftir 
die Lustra 1881-85 und 1861- 65 50%, 1881—85 und 1871-^76 
19,30%. 

Der Zuwachs der Aufnahmen (hierbei ist stets die Bevolkeruogs- 
zunahme in Anrcchnung gebracht) weist fUr 1881—85 gegen 1861— 
65 28,5%, gegen 1871—75 5,86% auf. Werden von den Aufnah¬ 
men die Transferirungen abgezogen, die erst seit 1869 mit aufgeftthrt 
sind, so stellt sich die Znnahme etwas hbher 6,23% statt 5,86%, 
dagegen auf 5,38%, wenn ausser Transferirungen auch widorholte Auf- 
nahmen ausgeschaltet werden. Nimmt man nor Fftlle von erstmaliger 
Erkrankung (mit Ausschluss von Transferirungen nnd Idioten) so zeigen 
die Zahlen der 8 Jahre die zn dieser Erhebung allein zu Gebote stehen, 
geringe Schwankungen, ohne eine Abnahme. Damit ergibt sich, dass 
wenigstens seit 1878 das Auftreten der Geisteskrankheit nioht haufiger 
geworden ist, dass deraungeachtet Geisteskrankheiten in Folge bestimm- 
ter Ursachen theils zugenommen, theils abgenommen baben, soil nioht 
bestritten werden/ moglich, dass auch gewisse Formen von geistiger 
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Stttrung, die nicbt den Anst&lten liberwiesen werden, zablreicher ge- 
worden sind, fttr beides fehlt bisher der Nacbweis. 

Matuscb (Sacbsenberg). 

357) Tamburini : Sulla catatonia. (Katatonie.) 

(Riv. Sperim. vol. XII faac. III. p. 230.) 

T. beschreibt 8 Falle, welche das von Kahlbaum gezeichnete 
Krankbeitsbild bieten n. 2 Falle von Melanchol. attonit. mit katato- 
uiscben Erspbeinungen. 

Er halt 68 nicht ftLr ricbtig die Katatonie als eigne kliniscbe 
Form abzugrenzen, sie sei nur eine Varietat der Vesania typica von 
Guislain uud Zeller oder man konnte sie aucb dem cirkulftren 
Irrsein zurechuen. 

Die katatonischen Erscheinungen beruhten anf eiuem Krampfzn- 
stand der motorischen Centren. Dieser finde seinen Ausdruck in einer 
ge8teigerten Thatigkeit der in ihnen enthaltenen Hemmungscentren. 

Leppman (Breslau). 

358) Algeri: Gli eredi del delitto, della pazzia dell’ acoolismo. (Die 
Vererbung bei verbrecheriscben und alkoholistischen Geisteskranken.) 

(Riv. Sperim. Vol. XII f. Ill p. 243.) 

Yon 26 minderjabrigen Pfleglingen der frllberen Irrenbewabranstalt 
n Ambrogiana tt (zu Montelupo, jetzt Criminalirrenanstalt) waren 21 
also 80, 77% Naobkommen von geisteskranken, verbrecberischen oder 
(letzterer kam am meisten in Betracht) dem Trunke ergebenen Eltern 
und zeigten in den meisten Fallen seelische Eigenarteu von Gebnrt 
an, so wie merklicbe Abweichungen der kttrperlichen Bildung und Ent- 
wickelung. Abgesehen von der erblicben Belastung ergab sich als 
wesentliches Moment zur Entwicklung der geistigen Storungen das Zu- 
sammenleben mit den unmoralischen oder geistesverkehrten Eltern. 

Leppmann (Breslau). 

359) Lombroso: Pazzia morale ed epilessia. (Moralisches und epi- 
leptisches Irresein.) (Riv. Sperim. Yol. XII. fasc. 3. p. 228.) 

L. welcher in seinen frtlberen Arbeiten die vbllige Ueberein- 
stimmung des moraliscben Irrseins mit der seelischen Artung des „ge- 
borenen Verbrecbers“ bewiesen zu baben glaubt, bebauptet, dass das 
Seeienleben der Epileptiker die grbsste Aehnlichkeit mit jenen beiden 
Forman abnormen Geisteszustandes zeige und zwar erachtet er 1) fol- 
gende Degenerationszeichen dem Epileptiker und dem geborenen Yer- 
brecber gemeinsam: Plagiocepbalie, Ungleicbheit der Gesicbtsbalften 
und Pupillen, Grbsse des Kopfes, vorzeitige Geschlechtsentwickelung, 
Farbenblindbeit, Ueberwiegen der linken Korperbalfte fiber die recbte, 
Neigung zum Missbrauch geistiger Getranke und Bosbeit als Grand- 
zug des Characters. 

2) Kommt in Betracht, dass die nicbt an geborenen Zustande 
epileptiscber, verbrecberischer und moraliscb idiotiscber Artung ans 
gleichen Ursachen vor Allem duroh bestimmte Traumen entsteben. 
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3) Zeigt ihre geographische Verbreitung dasselbe gegenaeitige 
Verhaltniss im ganzen Kftnigreiche Italien mit Ansnahme der Provinzen 
Sondrio and Belnmo, wo der endemische Cretinismns einen Einfluss 
anstlbt Nnr ein Unterschied ist zwischen dem angeborenen Verbrecher 
and dem Epileptiker. Der erstere hat eine niedrige fliehende Stirn, 
der letztere in der Regel nicht. Leppmann (Breslau). 

360) Pisanesehi : Sulla percussion© del cranio negli epilettici e nai 
sani. (Sohftdelpercussion bei Epiieptikem and Gesunden.) 

(Rivist. Sperim. di freniat. Yol. XII. fasc. III. p. 239.) 

Unter 40 Epileptiscben der Irrenanstalt za Siena fanden sioh 
bei 89 aaf Percussion des Schftdels schmerzhafte Stellen entsprechend 
dem Stirnhirn and der Projection der Centralfnrche. Der 40., welcher 
eine Ansnahme machte, zeigte in der Anstalt weder Intelligenzstdrnngen 
noch Krgmpfanf&lle. Unter 40 Gesunden batten nnr 11 dieselben 
Symptoms; von diesen 11 aber litten 10 an Kopfsohmerz and Migr&ne 
nnd der 11. hatte an der schmerzhaften Stelle als Kind ein starkes 
Trauma erlitten. 

Der Verf. zieht daraas folgende Schlllsse: 

1. Die Schmerzpnnkte in der Gegend der Centralfnrche denten 
anf eine fllr die Epilepsie oharacteristische Ver&ndernng der entspre> 
chendea Hirnpartien hin. 

2. Die Stirnschmerzpnnkte sind der Aasdrnok einer Entartung 
einzelner Zellen oder von Zellprovinzen in den Stirnlappen. Dies© 
Zellen haben Beziehangen zn den Verstandesfnnotionen. 

Leppmann (Breslau). 

361) Raggi e BergOUZOli: Alouni oasi di pazzia gaaritimodo rapido. 
(PlOtzliche Heilang psychischer Stdrang.) 

(Riv. Sperim. Vol. XII. fasc. IIL p. 234.) 

Die Vortr. berichten tiber 7 Fftile von plBtzlicher Heilang see- 
lisoher Stttrungen. Zwei davon erfolgten naoh Gemttthsbewegungen, 
zwei nach ftrztlichen Eingriffen (Aderlass and Bad), 3 aas unbekann- 
ten Grtlnden. Bemerkensworth war bei einer die lange Krankheits- 
dauer (4, 5 and 7 Jahre). Es handelte sich in erster Reihe am Me- 
lancholien, in zweiter um Manien, also nach Ansicht der Yortragenden 
am vasomotorische resp. rein „dynamische a StOrangen in den nerv^sen 
Centren. Leppmann (Breslan). 

IV. Aus den Vereinen. 

I. Gesellschaft der Charit4*Aerzte in Berlin. 

Sitznng vom 11. November 1886. 

362) Oppenheim: Ein Fall von multipler Neuritis im Stadium der 
foconcalescenz. 

(Schluss.) 

2. Eine seltene Motilitdtsneurose (Chorea hereditaria?). 

Es reprilsentirt dieser Fall eine eigenartige Erkrankong, die bisher 
noch nicht h&nfig Gegenstand fcrztlicher Besprechang gewesen ist, er 
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erinnert in raanohen Beziehungen an die von Huntington, Ewald. 
Peretti besohriebenen Krankheitsznstande, nnterscheidet sich aber in 
anderen Punkten von diesen und naliert sich (lurch dieselhen mehr 
der von Gninou und Giiles de ia Tourette eingehender ge- 
schilderten Krankheitsforra, welche von ihnen als Maladie des tics 
convnlsifs etc. bezeichnet wird. — Es handelt sich um einen 3(5 jSh- 
rigen Architekten. Die ersten Krankheitssyrnptome sind in seinem 
12 : . Lebensjahr hervorgetreten, waren aber daraals nnd bis in die 
letzten Jab re nnr so schwach ansgepr&gt, dass er sioh far seiuen Be. 
rnf ansbilden und arbeiten konnte. -r- Die gegenwartig hervortretenden 
krankhaften Erscbeinnngen betreften an erster Stelle und fast aus- 
sohliesslich die motorische Sphere. Es sind nnwillkUrlich auftretende 
MnskeLbewegnngen, die sich eineraeits als Zucknngen einzelner Muskeln, 
besonders der vom Facialis innervirten darstellen, andererseits, nnd 
dies vorwiegend, den Cbarakter coraplicirter nnd im gewisseu Sinne 
ooordiairter Bewegungen haben, die man als (Truss-, Spring-, Spreiz- 
HUpfbewegungen etc. bezeichnen kann; vor Allem ist aber der mirai- 
sche nnd Articulationsapparat ergriffen: der Kranke ist gezwungen 
zn lachen, zu schnalzen, raancherlei Laute und Worte hervorzustossen. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist nun die totale Abbangigkeit 
dieser Erscbeinungeu von dera Einfinss psychischer Erregnng derart, 
dass sie vollkomraen schwinden, wenn der Kranke allein ist, sich un- 
beobachtet glaubt nnd besonders dann, wenn er einer Beschaftignng, 
z. Bi dem Essen, Lesen, Sehreiben und dergl. ganz hingegeben ist: 
Sobald er die Feder angesetzt hat, sitzt er rnhig nnd nnterscheidet 
sich w&hreml des Schreibens, solange seine Aufmerksamkeit gefesselt 
ist, nicht von Gesunden —; dass aber all’ die geschilderten Anoma- 
lien sofort in die Erscheinnng treten, sobald er in Verkehr mit der 
mit der Anssenwelt tritt, also namentlich bei der Unterhaltnng mid 
zwar in einer, wie man wohl sngen kann, rait der Hbhe des Affects 
wachsenden St&rke. Jetzt wird der bis da ruhige Mann ungeheuer 
beweglich, stelit keinen Moment still, verneigt sich, lacht, pfaucht, 
huatet, maebt Kratzfttsse, schl&gt in die H&nde oder legt seine Hand, 
wie durch einen unwiderstehlichen Trieb gezwungen auf die Schulter 
der Person, die mit ihm spriebt, nm sie sogleich wieder znrilckzn- 
zieheo, stbsst irgend eine Phrase bervor, die er danu nocbraals wie- 
derholt etc. etc. nnd es stebt nnn ganz in der Maebt des Anderen, 
den Bewteguugsdrang immer mehr zu steigern durch den Inhalt des 
Gespr&chs. Jede Vorstellung wird nun gleiohsam in Bewegung nra- 
gesetzt, jedes Wortbild setzt den Articulationsapparat in Bewegnng 
nnd so bringt der sonst gebildete Patient Aeusserungen vor, die zwar 
niemals obscbti sind ; , die jedocb ein arrderer aus gesellschaftUcher Rtick- 
siebt zurtickhalten wtirde, sodass er sich nachtraglich entschuldigt 
(z. B. zum Arzt bei seinem Eintritt ins Krankenziminer: w Ei ei da 
sind sie ja wieder, wie geht es Ihnen denn eigentlich* etc., klopft 
den Arzt dabei auf die Schulter —, entschuldigt sich nachher). 

Eine andere Erscheinnng, die aber nur ira geringen Grade ans- 
gepragt ist, ist die Echokinesis nnd die Echolalie. Der Kranke hat 
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die Neigung, Bewegnngen die er siebt, nachzuabmen und Lante die 
er h5rt, za iramitiren, er ist aber im Stande, diesen Drang, wenn et 
nichfc nnerwartet anf ibn einwirkt, zu unterdrflcken. Nur wenn man 
ihn tiberrascbt nnd etwa ein lantes, Ei, ei! oder Ha fare4 aossprichfy 
wiederbolt er diese Worte sofort; wenn man vor ihm in die Hftnde 
klatscbt, fnhrt er ebenfalls diese Bewegnng ans oder aber man siebt 
ibn die H&nde krampfhaft fixiren, nm diesen Bewegnngszwang zu be* 
kimpfen. 

Koprolalie febit durchaus. — Eine gr&bere psycbische StCrung 
bestebt nicbt, der Kranke hat gute Einsicht, gnte Kenntnisse, combi* 
nirt ricbtig etc. Daneben macben sicb aber gewisse psycbische Eigen* 
thflmlichkeiten geltend, die schwierig zn denten Und m classifisiren 
sind. Er bat die Neignng, Papierfetzen, abgerissene Zeitungsbl&tter, 
nnd dergl. zu sammeln nnd sorgf&ltig anfzubewah- 
Tbeil von den Speisen, die et erh&lt, zUrttck, nnd 
bat so einen Bentel mit Nabrungsmitteln geftlllt, die znm Tbeii scbon 
verdorben sind, er halt mitten in der Naeht eine Mahlzeit, er sitet 
standenlang anf dem Closet, steht auffallend lange vor dem Spiegel 
nnd kttmmt sicb wahrend der Zeit unansgesetzt (Kinemimesis?) etc. 
Stellt man ihn wegen dieses wnnderlicben Verhaltens znr Bede, so 
giebt er eine answeicbende Antwort. Von besonderem Inter esse ist 
es nnn, dass eine ausgesprochene Hereditftt bestebt; wie die genealo. 
gische Tafel (Demonstration) lebrt, bat die Grossmutte* mtltterliobeiv 
seits an derselben Krankheit gelitten nnd dieseibe anf vier ibrer 
TCchter vererbt, von denen eine die Matter des Patienten; eine der 
von der Krankheit betroffenen Tanten bat zwei Tbchter, die von dem- 
solben Leiden ergriffen sind (die Cousinei* des Patienten); endliob bat 
er einen Bruder, der an scbwerer Epilepsie leidet. 

• Wenn der Fall somit gerade dnrch diese prftgnante Hereditat 
sicb den Beobachtnngen von Chorea hereditaria anreibt, nnterscheidet 
er sich docb wesentlicb von denselben dnrcb den frtlhzeitigen Beginn 
des Leidens (im 12. Lebensjahrc) nnd den gescbilderten Charakter 
der Bewegungsstttrung. 

(Nachtrag: Ein ron dem Vortragenden frtlher der Gesellscbaflt 
demonstrirter nnd als „eigenthtiinliche Form von angeborener odar 
fmb erworbener Coordinationsstbrnng* beschriebener Fall — Berl. kl. 
Wochenschnft 1885, Nro. 22 — ist von Peretti ganz mit Unrecht 
als Chorea hereditaria aufgefasst worden.) 

3. Ein Fall von Tabes dorsalis , in welcKem neben gaslrischen 
Anf alien und Larynxkrisen krampjhafte Schlingbewegungen (Pharynx - 
krisen) bestehen. 

Die 38 jahrige Patientin leidet an vorgeschrittener Tabes dorsalis: 
Sttrke Ataxic, Westpharl’sches Zeicben, H&rnbeschwerden, Anomalien 
d«r Sensibilitat, Augenmuskellabmung, Pnpiilenetarre nndMyosis etc. ets. 
Sie wird seit mebreren Jabren von heftigen Brechanfallen zeitweise aucb 
von Reotalkrisen gequalt; sie leidet an kramphaften Hustenanfallen nnd 
Stimmbandlftbmnng. Daneben bestebt nun eine eigenurtige und soweit 
dem Vortragenden bekannt ist, bisher nicbt beschriebene StOrung: von 
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Zeit zu Zeit stellen sich Schlingkr&mpfe ein, eine Schluckbewegung 
folgt schnell der anderen (ca. 24 in der Minute) dabei hftrt man 
glucksende Tttne nnd Stridorger&usche — ein solcher An fall hat eine 
Dauer von 10 Minnten, besteht aber auch wohl l&nger, wenn ancb 
dann in abnehmender Intensitat. Diese Anfalle entwickeln sich spontan 
oder werden durch Verschlucken eingeleitet, konnen aber, nnd das ist 
besonders frappant, durch Druck auf die Gegend znr Seite des Kehl- 
kopfes — es findet sich hier ein schmerzhafter Druckpunkt — jeder- 
zeit ausgelttst werden, wie der Vortragende demonstrirt. XJeber den 
Modus dieser Einwirkung l&sst sich nichts Bestimmtes aussagen. Es 
soil aber daran erinnert werden, dass bereits Beobachtungen vorliegen, 
nach denen auch Larynxkrisen durch Druck und ahnliche Reize her- 
vorgerufen wurden. 

II. The Practitioners Society of New-York. 

Sitzung vom 4. M&rz 1887. (The Medic. Record. 26. Mfirz 1887.) 

563) George L. Peabody: Cystic sarcoma of the cerebellum, with 
secondary hydrocephalus . 

Der Fall betrifft einen 14 jahrigeu Knaben, der etwa 8 Monate 
vor seinem Tode heftige Kopfschmerzen und Erbrechen bekam (wie er 
dies 2 Jahre frtlher auch action l&ngere Zeit gehabt hatte I, lichtschen 
wnrde, dann innerhalb 2 Monaten total erblindete; einige Monate sp&ter 
gesellten sich zeitweise anftretender unfreiwilliger Urinabgang, Ver- 
stopfung, Brechneigung, Mydriasis, spater Myosis mit Pupillenstarre, 
zn Zeiten kommende Convulsionen sammtlicher Extremit&ten, allgemeine 
Hyperasthesie der Hant, Rigiditat und Contracturen der Muskeln, Stu- 
piditttt, in den letzten Lebenstagen starke Temperatursteigemng hinzu. 
Bei der Section zeigt sich die- gauze rechte Kleinhirn-Heraisph&re in 
eine eifftrmige, mit dem schmalen Ende gegen den 4. Ventrikel ge- 
richtete, auf dessen Dach und rechte Seitenwand drtlckende Cyste ver- 
wandelt, deren ca, 1 Centimeter dicke Wandung aus einem blutgef&ss- 
armen fibrttsen Strom mit darin eingebetteten sohmalen Bund- nnd 
Spindelzellen besteht. S&mmtliche Ventrikel sind durch serbsen Erguss 
dilatirt. Verf. raacht darauf aufmerksam, dass letztere Ersoheinung 
mbglioherweise durch den Druck der Cyste auf den 4. Ventrikel ent- 
standen sein kbnue, doch seien die Anatomen tiber die Beziehungen 
zwischen Hirnhbhlen nnd Hirnoberflache noch so wenig einig, dass er 
in vorliegendem Falle positive SchlUsse sich nioht zu ziehen getraue. 

Voigt (Oeynhausen). 

V. Tagesgeschichte. 

Die diesjahrige Versammlung des Vereins stldwestdeutscher 
Nenrologen und Irrenarzte findet am 11. nnd 12. Juni in Strassburg 
i. Els. statt. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 

.V wring too Theodor Thomas in Leipzig. Brack tod Philipp Werle in Koblenx (Lohntnw Ml 
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I. Originalien. 

Uilir 6ohorsstorangen in Fallen leichter peripherer Facialislahmung. 

Yon Dr. OTTOMAE EOSENBACH, 

Privatdocent an der Universitat Breslau. 

Das Zusammtreffen von L&hmnngen im Gebiete des Nervns fa¬ 
cialis mit FnnctionsstOningen am Gehbrorgan ist ein so b&ufiges Yorw 
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kommniss, dass wir uns kaum ftlr berechtigt halten wlirden, Falle, in 
denen eine Facial isparalyse mit Scbwerhbrigkeit combinirt ist, an dieser 
Stelle mitzutheilen, wenn nicbt die Art des Causalzusammenbanges, 
der Yerlauf nnd die aussere Erscheiuungsform der Gehttrsstftrung in 
anseren Beobachtungen einige bemerkenswerthe Abweichnngen von dem 
gewOhnlicben Biide darbbten. Da man im Allgemeinen bei einer an- 
scheinend uncomplicirten rheumatischen Facialislahmung leichteren Gra¬ 
des zu einer genaneren Untersuchung des Gehttrganges nur dann Ver- 
anlassung hat, wenn manifeste subjective und objective Symptome eine 
L&sion des acustiscben Apparates verinuthen lessen, da leiohtere Std- 
rungen dem Patientcn, dessen Aufmerksamkeit durch die mit so vielen 
nnangenehmen Conseqnenzen verkntlpfte Gesichtslahmung gentlgend in 
Anspruch genommen wird, vOllig entgehen, da wir endlich selbst nnr 
durch einen gtlnstigen Zufall und nicht durch eine absichtlieh vorge- 
notnmene, systemstische Httrprtifung in dem ersten unserer Falle anf 
das Yorhandensein. einer Anomalie des GehQrapparates aufmerksam 
gemacht wurden, die wir, nachdem einmal unsere Aufmerksamkeit anf 
diese Complication hingelenkt war, auch in den beiden n&ohsten Fallen 
unserer Beobachtungen zu constatiren Gelegenheit hatten, — so liegt 
der Gedanke nahe, dass es sich bei dieser Coincidenz nicht am ein 
zufalliges Zusammentreffen, sondern um eine h&ufiger vorkommende 
Erscheinung liandelt, die man nur deshalb so selten findet, weil man 
bei Abwesenheit aller auf eine Mitbetheiligung des Gehttrorgans deuten- 
den Zeicben keinen gentlgenden Grund bat, eine Untersuchung der 
Perceptionsfkhigkeit fUr Gehbrseindrlicke vorzunehmen. Der Zweck 
dieser Zeilen ist also, zu einer solchen Prtlfung aufzufordern, zu der 
sich ja bei dem reichlichen Material von frischen Facialislahmangen 
peripheren Ursprungs, welche die Praxis bietet, gentigende Gelegen¬ 
heit finden dtlrfte; es wird sich ja dann bald heraussteliep, ob unsere 
Yermuthung, dass frische rheumatische Facialislfthmungen von einer 
betr&chtlichen, aber bald verschwindenden Yerminderung der HOrfkhig- 
keit haufiger begleitet sind, als man anzunehmen pflegt, richtig ist 
oder ob bei unseren Beobachtungen nur der Zufall, — wie dies ja 
leider so oft der Fall ist, — seine Brolle spielt. (Gesetz von der 
Duplicitat und Triplicitat der Falle.) 

Die drei Falle unserer Beobachtung bieten in ihren wesentlioh- 
sten Ztigen skizzirt folgendes Bild: 

Fall I. Der 42jabrige, bis dabin vollig gesunde Arbeiter B. 
erwachte eines Morgens mit einer totalen Lahmung der rechten Ge- 
sichtsbalfte, nachdem er 2 Tage hindurch, angeblich in Folge einer 
starken Erkaltung, einen ziebenden Schmerz im Halse nnd Kacken, 
der bis in die Zahne der rechten Seite ausstrahlte, empfunden hatte. 
Bei dem mir 5 Tage nach Eintritt der Paralyse znr Untersuchung 
tibefwieseneh Patienten lasst sich folgender status praesens erheben: 
Die Falten der rechten Gesichtshalfte sind verstrichen, die Lidspalte 
derselben Seite steht weiter offen als die der anderen; es besteht star- 
kes Thranentraufeln und leichte Injektion der conjunctiva bulbi; das 
rechte Nasenloch ist enger, der Mundwinkel hangt schlaff herab, bis- 
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weilen wird er von Speichel ttberstrbmt. Die Zange sobeint nach links 
abzuweichen, d. h. der Abstand ihrer Spitze vom linken Mundwinkel 
ist kleiner als der vom recbten; eine deutlicbe Deviation des Z&pfchens 
nnd weichen Gaumens ist nicht zu constatiren. Alle mimischen Ge- 
sichtsbewegungen und Reflexe im Bereiche der recbten Gesichtshalfte 
sind total aufgeboben. Eine Geschmacksalteration scheint nacb genau- 
ester Prttfnng nicht vorznliegen. Die elektrische Erregbarkeit ist auf 
beiden Seiten v&llig gleicb nnd normal. Bei Druck anf den Kiefer- 
winkel besteht eine nicht unbetrachtliche Schmerzhafkigkeit; doch ist 
Schwellung oder Rbthung der Theile nicht nachweisbar. Die subjec- 
tiven Beschwerden bestehen nur in Klagen fiber ein Geftlhl von Stei- 
figkeit im Bereiche der rechten Gesichtshalfte, tlber Drtlcken im Auge 
nnd eine schmerzhafte Sensation am rechten Unterkiefer; liber Ohren- 
sausen oder andere Formen von GehOrsstbrung wird nicht geklagt; 
daher wird eine Funktionsstflrung des Gebttrorgans nicht angenommen. 
Ala am nachsten Tage bei genauerer Aufnahme der Anamnese des Pa- 
tienten der im Zimmer anf- nnd abgebende Untersncher findet, dass 
Patient bei einer Entfernnng von circa 5 Schritten mehrere mit ge- 
d&mpfter Stimme an ihn gerichtete Fragen nnr dann nicht genan ver- 
stebt, wenn er dem Befragenden zufailigerweise gerade die rechte Kopf- 
hftlfte znwendet, wird eine Untersuchnng der Hiirf&higkeit vorgenommen, 
bei der sick constatiren lasst, dass Patient das Ticken einer Taschen- 
nhr links.anf circa 1 Meter, reclits nnr anf etwa 40 Ctm. vernimmt, 
wobei er aber das Tick-tack gut zu differenziren vermag. Die Fltlster- 
stimme h(5rt er mit dem linken Obre durcli das ganze Zimmer hindurch 
vollkommen dentlich, rechts dagegen kanm anf eine Entfernnng von 4 
Schritten; vorgepfiffene nnd vorgesungene T5ne werden ebenfalls differen- 
zirt; hohe Tdne werden nicht unangenehmer empfunden als tiefe. Die Un¬ 
tersuchnng mit dem Ohrenspiegel ergiebt beiderseits leichte Trttbnng 
des Trommelfells; rechts erscheint die Yer far bung ein wenig starker 
als links. Einblasen von Luffc in die Nase vermittelst des Politzer- 
’Bchen Yerfahrens hat keine Yerbesserung der HOrfahigkeit znr Folge. 
Es wird mit Rticksicht anf das Eigebniss der Spiegelnntersuchung an- 
genommen, dass die Schwerhbrigkeit des Patienten anf dem rechten 
Ohre alteren Datums sei nnd eine Behandlung der Facialislahmnng mit 
schwachen faradischen Stromen eingeleitet. Nach circa 8 Tagen vermag 
Patient das Auge fast vollkommen zu schliessen; auch ist die Beweg- 
lichkeit im ganzen Bereiche des facialis bis anf die von den Lippen- 
&8ten versorgten Muskeln eine fast normale; anch die Reflexe sind 
bei stftrkeren Reizen dentlich auszulOsen. Die nun wieder vorge- 
nommene GehSrsprtifung ergiebt das mit nnserer Annahme einer 
scion vorher vorhandenen Ohraffection contrastirende Resnltat, dass 
die Differenzen der Leitung anf beiden Seiten jetzt verhftltnissmassig 
geringe sind, und nach circa 14 Tagen (also nach 20 t&gigem Be¬ 
stehen der Erkrankung) nachdem die Lahmung des facialis sich fast 
vollkommen, bis auf eine geringe SchlafFheit der Muskeln, ausgeglicben 
hatte, sind die Perceptionsverbaltnisse des rechten und linken Ohres 
die namlichen, ja es besteht vielleicht sogar eine Differenz zn Gnnsten 
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des rechten. Es bleibt deshalb nur Ubrig, anzunehmen, dass die TrtU 
bung des Trommelfells mit der bestehenden Schwerhorigkeit nichts zu 
than batte and dass die letztere nur mit der Facialisl&bmung in ur- 
s&chlichen Zusammenhang gebracbt werden mass; denn wenn wir den 
Beginn der Verringernng der Hflrf&higkeit auch nicht sicher datiren 
konnen, so deutet doch das mit der Heilung der Facialisl&hmung ziem- 
licli gleichzeitige Verschwinden der Affektion des Gehororgans anf eine 
nabe Beziehung beider Stbrungen bin. 

Fall II. Der 58 jabrige Kaufmann N., ein corpnlenter, bis anf 
zablreicbe Anf&lle von Nierensteinkolik gesnnder Mann, erwacht mit 
einer completen linksseitigen Facialisl&hmung, ftlr die sicb ein fttiolo- 
giscbes Moment nicbt auffinden l&sst. Der status praesens ergiebt am 
2. Tage der L&hmuug das typiscbe Bild der Gesichtsparalyse, nur mit 
der Abweicbung von dem gewbhnlicben Verbalten, dass durch eine 
starke Action der recbten (gesunden) Gesicbtsmuskeln das Gesicbt each 
der gesunden Seite bin verzogen ersebeint. Alle mimiseben Bewegungen 
sowie die Reflexe sind erloscben; die Zunge scheint wegen der eben 
erw&bnten Yerziebung der Oberlippe nacb reebts — nacb der kranken 
Seite bin — abzuweichen und das Zftpfcben zeigt eine Deviation nacb 
links. Speicbelfluss und Thrftnentr&ufeln ist nicht vorhanden, ebenso- 
wenig eine st&rkere Geschmacksalteration; die Spracbe ist ziemlich 
undeutlieb; die linke Wange wird beim Exspiriren stark aufgeblabt. 
Die elektrische Erregbarkeit zeigt keine Abweichungen von der Norm; 
sie ist auf beiden Seiten gleicb. Subjektive Beschwerden sind abge- 
sehen von einer unangenebmen ziebenden Empfindung in der linken 
Gesicbtsbalfte nioht vorhanden; ebensowenig zeigen sicb schmerzhafte 
Punkte bei Druck. Die mit Rticksicht auf den vorber beschriebenen 
Fall vorgenommene TJntersucbung des Gehororgans ergiebt beiderseits 
leiebt weisslicb getrttbte Trommelfelle. Die Funktionsprtifung zeigt, 
dass auf dem linken Ohre eine nicbt unbetriichtliche Herabsetzung der 
Hftrsoharfe bestebt, indem der Scblag der Taschenuhr der mit dem 
rechten Obr auf 90—95 Centimeter percipirt wird, links nur etwa in 
60 Centimeter Entfernung wahrgenommen wird, und die Flilsterstimme, 
die vermittelst des recbten Ohres auf reichlich 10 Scbritte vollkommen 
deutlieb erscheint, links kaum auf 4 Schritte borbar ist Eine abnorme 
Feinbbrigkeit oder Hyperasthesie gegen bestimmte Tonbbben ist nicbt 
zu eruiren; doch ist eine genaue TJntersucbung des Patienten in dieser 
Richtung ebenso wie eine genaue Gescbmacksprtifung wegen einer ge- 
wissen TJngeduld des Kranken nicht mftglich. Unter taglicher faradi- 
sober Bebandlung gebt die Gesicbtslahmung innerhalb von 14 Tagen 
betracbtlicb zurtlck; Patient vermag nacb dieser Zeit bereits das Auge, 
wenn aucb obne Runzelung, bis auf einen kleinen Spalt zu schliessen. 
Die Verlagerung des Mundwinkels nacb reehts, ebenso die Spracb- 
(Articulations-) Stbrung ist verscbwunden. Die StSrnng des Gehiirs 
bat sicb in demselben Zeitraum fast ganz zurlickgebildet; denn Patient 
hOrt innerhalb des Zimmers Fltlsterstimmen mit beiden Obren gleich 
stark, — allerdings unter Zubilfenabme grosserer Aufinerksamkeit 
bei Prttfung des e^k^ankten Olires, — und vermag das Ticken der 
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TJhr beiderseits auf 90—95 Centimeter genau zu unterscheiden. Nach 
einem ferneren Zeitraum von 2 7 2 Wochen ist eine Fonktionsstbrung 
der mimiscben Yerrichtungen nicht mehr vorhanden; doch sind die 
Falten der erkrankteu Gesichtshalfte immer noch nicht ganz scharf 
ausgepragt, anch erfolgt der Lidschluss des iinken Auges auf Reize 
der cornea nicht ganz so prompt wie anf der anderen Seite. Anf 
Seiten des Gehbrorgans lassen sich keine Differenzen der beiderseitigen 
Leistungsf&higkeit erniren; ab und zu soil nach Angabe des Patienten 
leichtes Klingen im Iinken Ohre bestehen, flir dessen TJrsache und Ent- 
stehung die TJntersuchung k einen Anhaltspunkt giebt. 

Fall III. Der 22 jahrige, etwas anamisch aussehende Kaufmann 
M., der sich in seiner Thatigkeit oft dem Zuge aussetzen muss, emp- 
fand, nachdem er schon einige Tage vorher ein schmerzhaftes Ziehen 
in der iinken Gesichtshalfte, in den Zahnen und hinter dem Iinken Ohre 
versptirt hatte, frtlhmorgens wahrend seiner Thatigkeit eine plbtzliche 
Steifheit in der Iinken Wange und bemerkte dass er das Auge nicht mehr 
schliessen konnte. Zugleich machte ihn eine ira Zimmer anwesende 
Person darauf aufmerksam, dass mit seiner Iinken Gesichtshalfte eine 
Yeranderung vorgegangen sei. Die am nachsten Tage vorgenotnmene 
Untersuchung ergab einen typischen, ausserlich in nichts von dem 
schematischen Bilde abweichenden Fall von linksseitiger Facialislahmung. 
Bemerkenswerth war nur eine ziemlich starke Schmerzhaftigkeit bei 
Druck auf die Kieferwinkel und den aufsteigenden Ast der mandibula, 
sowie eine nicht unbetrachtliche Geschmacksalteration, die namentlich 
in der vorderen Halfte der Iinken Zungenseite ausgesprochen war und 
namentlich die Qualitaten saner, stlss und bitter betraf; salzig wurde 
im Allgemeinen besser percipirt. Die Bertthrungsempfindlichkeit der 
Zunge war ganz intakt; auch in Betreff der Speichelsekretion bestand 
keine Abnormitat. Ganz betrachtlich war — bei Abwesenheit aller 
subjektiven entotischen Sensationen - die Herabsetzung der Hbrscharfe 
des Iinken Ohres, von der der Patient durchaus keine Ahnung hatte. 
Das rechte Ohr vernahm das Ticken der TJhr auf mehr als 1 Meter 
Entfernung, das linke kaum auf 40 Ctm. — bei volliger Unterscheidung 
des „ Tick-Tack*—, Fltisterstimme war rechts auf 10 Schritt, links kaum 
auf 5 Schritt vernehmlich. TJnterschiede in der Tonhohe wurden auf 
die erwahnte Distanz gut empfunden; abnorme Empfindlichkeit fllr 
hohe oder tiefe Tone fehlte. Das Politzer’sche Yerfahren hatte keine 
Yerbesserung der Hbrfahigkeit zur Folge. Der Fall nahm einen aus- 
serordentlich gtlnstigen Yerlauf; denn schon nach 5 Tagen konnte das 
Auge gut geschlossen werden; auch war es mbglich, die Lippen zu 
bewegen und den Mund etwas zu spitzen. Dementsprechend hatte sich 
die Hbrschftrfe gesteigert und nach oirca 18 Tagen waren ebensowenig 
Abnormitaten der Hbrf&higkeit wie Lahmungserscheinungen im Facialis- 
gebiete zu constatiren. 

Die mitgetheilten Falle beweisen, dass bei anscheinend leichten 
Formen von sogenannter rheumatischer Facialislahmung eine nicht un- 
betrachtliche Storung in der Sphare der akustischen Wahrnehmungen 
vorkommen k^inn und dass, wenn anders es sich hier nicht um ein 
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zuftdliges Zusammentreffen handelt, was weitere Beobachtungen recbt 
bald feststellen werden, zwischen beiden Affektionen ein causaler Zu- 
sammenbang bestehen muss, da sicb die Gehftrsstdrung eng an die 
Facialisl&bmung anscbliesst and, wie unsere Falle lebren, bei Abnahme 
der Labmungssymptome sicb jedenfalls vermindert, um nocb vor vblli- 
ger Restitution der Fnnktion des Facialis vollkomraen zu verschwinden. 
Was die Natur der Gehtfrssttirung in den vorliegenden Beobachtungen, 
in denen ausserer Yerbaltnisse balber eine ganz erschftpfende Prtifung 
der acustiscben Yerhaltnisse nicht vorgenommen werden konnte, anbetrifft, 
so dtlrfte es scbwer sein, sie in eine der bekannten Rubriken einzurangiren, 
und ebensowenig ist man wobl im Stande die Art des Causalzusam- 
menbanges zwischen Facialisparalyse und Herabsetzung der Hdrscbarfe 
mit Sicberbeit zu bestimmen, wenn man die Bedingungen, unter denen 
Faoialislabmung und Gehorssttfrungen tlberbaupt zusammen augetroffen 
werden, naher betracbtet Bekanntlich kann die Complication beider 
Affectionen entweder 1) eine zufallige sein, indem Gehftrkranke eine 
Facialislahmung acquiriren, die mit dem localen Ohrleiden in keinem 
cansalen Yerhaltnisse steht, oder es besteht 2) ein director Zusammen- 
bang beider Leiden dadurch, dass innerbalb des Felsenbeins entstandene 
oder von der Gebirnbasis ausgebende destruirende Processe, sei es direct 
oder durch Fernwirkung das Gebororgan und den Facialis in gleicher 
Werne in Mitleidenschaft zieben oder es ergreift 3) eine primar vom 
Gebororgan ausgebende Zerstorung secundar den Facialis. Ferner kann 

4) eine primar im Facialis localisirte und bloss diesen Nerven lahmende 
Affection den acustiscben Apparat dadurch betheiligen, dass entweder 
durch den Wegfall der Thatigkeit des (vom Facialis innervirten) Muse, 
stapedius oder durch das ITeberwiegen des vom Trigeminus innervirten 
Antagonisten, des M. tensor tympani, jene eigenthttmliche Anomalie 
der Scballperception entstebt, welcbe im Wesentlichen in einer Hyper- 
asthesie fttr alle oder nur fllr gewisse Schalleindrtlcke gipfelt, wie 
durch die Untersuchungen einer Reihe von Autoren (Roux, Landouzy, 
Wolff, Lucae, Hitzig u. A.V festgestellt worden ist. Endlich kann 

5) eine und dieselbe, gew&bnlich als rheumatisch bezeiebnete und bis 
jetzt ibrem Wesen nach niebt erkannte Noxe, die beiden sich raumlich 
so nahestehenden Nervenstamme, den facialis und den aeusticus in glei¬ 
cher oder ahnlicber Weise afficiren und auch im Stamme des letztge- 
nannten Nerven eine grbssere oder geringere Leitungslahmung hervor- 
rufen. — In unseren Fallen, in denen ja, wie der Yerlauf der Erkran- 
kung und die schnelle Heilung bewies, nur leiebte Storungen die Ur- 
sache der beobachteten Symptome sein konnten, dUrfen wir demgemass 
wobl mit vollem Recbte die ersterwahnten 3 Formen der Complication 
ausschliessen; ebenso dUrfen wir wobl auf Grund unserer, allerdings 
niebt mit aller Feinbeit der otologischen Diagnostik vorgenommenen 
Prtifung die sub 4) erwahnte Hyperacusis, Oxyokoia oder einen Catarrh 
der Tuba Eustachii und des Mittelohres ansser Rechnung lassen. Es 
bleibt demnacb nur tibrig den Grund der Erscheinungen in einer mit 
der Facialislahmung combinirten leichten Leitungslahmung des Acnsti- 
cusstammes zu suchen, eine Annahme, itir die, wie wir nocb nachtr&g- 
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lich bervorheben wollen, die Integrity der Leitnng durcb die Kopf- 
knocben plaidirt, nod gegeo welche tmr die Abwesenheit aller subjec- 
tiven entotischen Ger&usche in’s Feld geftlbrt werden kann. Dieser 
ietzte Einwand dttrfte aber wenig beweiskr&ftig sein, da es wobl 
feststebt, dass die sobjectiven Ger&usche meist durcb Reizung der End- 
apparate des Acusticus oder durcb Irritation gewisser centraler Appa- 
rate nnd nnr selten durcb Prooesse, die den Nervenstamm allein ergriffen 
haben, ausgelttst werden; anch ist in unseren Fallen die Mtfglichkeit 
nicbt ausgeschlossen, dass vorhandene geringe Reizerscheinungen von den 
Paitienten, die sicb nicbt genau zu beobacbten verstanden, dberseben 
wurden. — Weitere Beobacbtungen werden ja wobl Aufklamng darflber 
verachaffen, ob diese Deduction begrtlndet ist und ob die in unseren 
Fallen constatirte Geh8rsst8ruug eine haufige Complication gerade der 
leichten und mittelscbweren Formen rheumatischer Facialis paralyse 
bildet oder ob es sicb bier um ein zuf&lliges Zusammentreffen zweier 
Affectionen bandelt, die in keiner * causalen Beziehung zu einander 
stehen; jedenfalls plaidiren unsere Beobacbtungen fttr die Vomahme 
einer genauen Gehflrsprtifung auch bei solcben Patienten, die keine 
manifesten Symptome einer Miterkrankung des acustischen Apparates 
bieten. 

II. Original-Vereinsberichte. 

Oesellschaft der Aerzte in Budapest. 

' Von Dr. Poliak in Budapest. 

Sitznng am 5. Marz. 1887. 

325) Ernst Jeudrassik: Suggestionstersuche tcahrend der Hypnosc. 

J. demonstrirt seine Experiraente an einer Hysteroepileptischen 
mit recbtsseitiger cutaner und sensorieller Anaesthesie. Die Hypnose 
gelingt momentan durcb rasches Scbwenken der Hand vor den Augeu 
oderdnrch plOtzliches Anschreien rait dem Rufe: „bopp“. Die Pat. verftlllt 
sodann in den kataleptiscben Zustand und verbleibt in jeder belie- 
biegen, wenn aucb absurdeu Stellung so lange, bis sie nicbt ange- 
sprochen wird, worauf sie in den, fUr Suggesstionsexperimente sebr 
geeigneten, somnambuliscben Zustand tlbergeht. In diesem Zustande 
sieht und hort sie, rait alien Eigeuscbaften sinnlicber Perception alle 
ihr suggerirten Sacben: sie erscbrickt vor der Schlange, frent sicb 
des Vdgleins, friert im kalten Bade, wird berauscbt vom scbweren 
Weine. Suggerirt man ibr auf ein weisses Blatt Papier den Bucbstaben 
P. und bttlt es dann verkebrt vor einen Spiegel, so siebt sie in demselben 
ein b. Tagelang anhaltende Monoplogie mit gesteigerten Reflexen sind 
mit wenigen Worten bervorzubringen; ebenso vollst&ndigeBlindheit oder 
Taubheit., so wobl in Bezug auf alle, wie auch nur auf einzelne 6e- 
genstttnde. Aeusserst raerkwllrdig sind folgende Experiraente: appli- 
cirt man ein gewbhnliches Blatt Papier mit dem Bedeuten auf einen 
Unterscbenkel, es sei Senfpapier, so entsteben binnen wenigen Stunden 
auf der entsprechenden Stelle Blasen mit rothem Hofe. — Berllhrt man 
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mit einem kalten Gegenstande eine beliebige Stelle mit dem Be- 
merken der Gegenstand sei gltlhend heiss, so zeigen sich nach 6—6 
Stunden mit viel Flttssigkeit gefilllte Blasen, und es entsteht in ei- 
nigen Tagen eine tiefe Brandwunde, deren Heiiung 10—14 Tage be- 
darf. Das Verbittffendste bei diesen Experimenten ist jener Umstand, 
dass die Blasen und Wunden stets nur anf der anaesthetischen rechten 
Seite entstehen, selbst dann, wenn die Bertthrung links geschieht. Der 
Vortr. drtickte z. B. ein K. (wie es zum Vordrucken gebrancht wird) anf 
die linke Schulter der Kranken und dessen Spiegelbild erscbien dent- 
lich auf der rechten Schulter. 

Vortr. bespricht sodann die Experiment© mit dem Magnet, und be- 
merkt, dass er mit der Wirknngsweise desselben nicht ins Heine zu 
kommen vermochte; so viel ist aber Factum, dass die Transfertver- 
euche an der Kranken leirht ausfllhrbar sind. Suggerirt man ihr z. 
B. w&brend der Hypnose, dass sie das ibr vorgehaltene grosse Gong 
weder sehen noch hbren wird und weckt sie nacbber, so hdrt sie selbst 
die heftigsten Schl&ge nicht; nfthert man aber ibrem Kopfe unbemerkt 
einen Magnet, so kebrt nacb einiger Zeit das Instrument wieder in ibre 
Wahrnebmung und die Kranke verf&llt auf das leiseste Anschlage'n 
in Krftmpfe. 

Gibt man ihr das Tucb, dass den Magneton bedeckte in die H&nde, 
so gerathen beide Oberextremitftten in schmerzbafte Contractur, bis 
das Tuch entfemt, wird. S&mmtliche Suggestionen k5nneu leicht in den 
wachen Zustand UbergefUhrt werden, ohne dass die Kranke Kenntniss 
von der Unrichtigkeit ihrer Wahrnehmungen h&tte Vortr. erwfthnt, dass 
er ihr einmal suggerirte, sie sei der gekreuzigte Cbristus und sie werde 
an H&nden und Fttssen bluten ; nacb mehreren Stunden entstanden je- 
doch nur rothe Flecken. Fieber konnte er dtirch Suggestion nicht 
erzeugen. 

In der an den Vortrag sich knttpfenden Discussion, bemerht 
Don4th dass die Hysteroepilepsie und die bei derselben vorkommen- 
den hypnotischen- und Snggestions-Erscbeinungen scbon seit den al- 
testen Zeiten bekannt sind. Nebukadnezar weidete sicherlich in 
Folge Autosuggestion wie ein Thier auf der Wiese. Eine fthnliche 
Erscheinung ist die im Mittelalter in Deutschland epideinisch aufge- 
tretene Lykantropie (die Verwandlung des Menschjn in einen Wolf), 
sowie die Tanzepidemie in der Rheingegend. 

Moravosik erz&hlt einige Beispiele die geeignet sind den Worth 
der, bei den Hysterischen, angewendeten Medicamente in eiu richtiges 
Lioht zu stellen. Eine Kranke bekam gogen ihre Schlaflosikgeit l8ln- 
gere Zeit hindurch Cbloralhydrat —, spater wurde ihr nur gewtthn- 
liches Wasser (mit*einem indifferenten Zusatze) als Cloraihydr. ver- 
abreicht — sie schlief Nachts sehr gut nnd war des Morgens ebenso 
bet&ubt und schlaftrunken wie vorhin nach dem Chloral. Eine andere 
Kranke bekam Limon. solvens gegen Stuhlverstoplung mit gutem Er- 
folge. Gegen einen ahnlichen Zustand wurden ihr nach einigen Tagen 
Infus. laxat., dann ein Klystir mit 01. Ricini, schliesslich 01. Ricini 
mit einigen Tropfen 01. crotonis ohne jeden Erfolg gegeben, als jetzt 
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die Kranke selbst darauf aufraerksam machte, dass sie einmal ein an- 
genebm sohmeckendes Mittei bekam nnd ibr daraufhin wieder Litnon 
solvens verabreicbt wurde, folgte ausgiebiger Stnhl. Ein den Suggesti- 
onen nahe stehendes, bei Hysterischeu oft vorkommendes Symptom ist 
die s. g. „psychische Infection u . Fiel z. B. eines Tages die Tympa¬ 
nitis der einen Kranken auf, so batten Tags darauf die tlbrigen Kranken 
ancb aufgetriebene Bftucbe; batte eine Kranke Harnverbaltung, so be- 
kamen’s bald auch die Uebrigen. 

Sitznng vom 23. April 1887. 

326) E. Moravcsik: Einige bei Hysterischen wahrgenommene Symptome. 

Han nnternahm anf der Kiinik des Prof. Lanfenaner mehr- 
fache Untersnchnngen fiber das Yerbalten des Gesichtsfeldes der 
Hysterischen und die ancb von Charcot hervorgehobene concentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes war immer constatirbar. Moravcsik 
unfcersucbte genau die Gesiehtsfeld-Verb&ltnisse der Hysterischen nnter 
Einwirknng eines Reizes anf die einzelnen Sinnesorgane. Er consta- 
tirte, dass der auf die einzelnen Sinnesorgane einwirkende Reiz die 
Grenzen des Gesichtsfeldes bedeutend (urn 3—4°J vergrtissert. 

Zn diesem Zwecke — nachdem er frtiher das normale Gesichts- 
feld des Individunms bestimmte — wurde auf den Vorderarm Aether 
getr&ufelt, anf die Znnge Salz gegeben, vor die Nase Aether gehalteu, 
neben dem Ohre eine Stimmgabel angeschlagen. Am bedentendsten 
war die Bessernng des Sehens bei der Reizung des Acnsticns, am ge¬ 
rm gs ten bei jener der Znnge. 

Die8e Untersuchung nahm M. ancb w&hrend der Hypnose vor. 
Es wurde das Aoge geOffnet nnd es fixirte den weissen Knopf des 
FOrster’schen Perimeters. In dem Moment, wo das, in centripetaler 
Richtnng schreitende weisse Blatt durch die Netzhant percipirt wnrde, 
erfolgte in der oberen Extremitftt (Hand) und manchmal am ganzen 
Arm eine blitz&hnliche Znckung. Das w&hrend der Hypnose anfge- 
nommene Gesichtsfeld ist grosser als jenes im wacbenden Znstande. 

Vortragender demonstrirt zwei Patieutinnen von der Kiinik des 
Prof. Lanfenaner (M. M. 20 Jahre alt nnd R. W. 21 Jahre alt), 
deren jede das Bild der classischen Hysteroepilepsie zeigt. Bei den 
vorgestellten Kranken ist das Ph&noraen der Nerven-Mnskelttberreizbar- 
keit sehr lebhaft zn demonstriren. Der geringste Reiz vermag den 
Mnskeltonns zn &ndern. Ancb im wacbenden Znstande resnltirt ans 
der Halfung der oberen Extremit&ten w&hrend einiger Secnnden in 
eitifacher horizontaler Lage die Contractor der Extremit&t, weiobe 
successive anf den Hals, Rnmpf nnd auf die nnteren Extremit&ten 
ttberschreitet. Diese Contractor verschwindet auf die Reibung der 
Extremit&t. 

Bei der Patientin M. M. demonstrirte der Yortr. die krampf- 
hafte Contractur der Znnge nnter Einwirknng der Stimmgabel nnd 
zwar fand so im wacbenden Znstande wie in der Hypnose eine De¬ 
viation der vorgestreckten Znnge gegen die Schallquelle (Stimmgabel) 
statt, in welcher Stelle sie erstarrte. Hielt der Vortr. die scbwingende 
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Stimmgabel vor den Mnnd, so drehte sich die Zunge auf einmal nm, so 
dass der Rticken der Zunge abwiirts, deren Bauch aufwarts gelegenkam. 

Yortragender hatte afters Gelegeuheit die hysterischen Gedarm - 
aufbldhungen zu beobachten. Diese konnen spontan oder auf aftjfici- 
eilem Wege erzeugt erscheinen und zwar durch die Reibung der Bauch, 
wand und durch Suggestion. Der spontan entstandene Meteorismus 
unterscheidet sich von dem nicht hysterisrhen in keiner Beziehung. 
Die Untersuchung ergab, dass das Zwcrchfell uur im geringen Maasse 
herabsteigt, folglich kann dieser Urastand die Absteigung, resp. das 
Vordrangen der Gedarme allein nicht bewirken. Die durch die Con¬ 
tractor der Rtlckenmuskeln entstandene abnorrae Karperhaltung ist 
auch nicht dergestalt, dass sie dies Phaenomeu erklaren kannte. So. 
mit mtissen wir die Ursache in der Ver&nderung des Darmtonus 
suchen, wobei bemerkt sei, dass die Theilnahme des Magens vollstSndig 
auszuschliessen ist. Die unter einem gewissen Drucke stehenden Ge- 
darrae drangen sich in Folge der ErschlafFung der Bauchmuskulatnr 
hervor. Es ist bei einzelnen Gelegenheiten zu beobachten, dass wenn 
die schiefen Bauchmuskein auf der eiuen Seite sich zusammenziehen, 
nachdem sich die Gedarme vor unseren Augen auf die andere Seite 
drangen, auch nur die eine Halfte des Banches sich hervorwolbt. 

Yortr. demonstrirte die Gedarraaufblahung an der Pat. R. W., 
bei welcher diese Erscheinung verschwand, sobaid auf das Schadel- 
dach kleinere Schlage applicirt wurden. ' 

Hierauf demonstrirte Yortrag. einige Suggestions-Erscheinungen 
Der hypnotisirten Kranken wurde in der Form gewBbnlichen Wassers 
Chloralhydrat suggerirt, worauf Pat. bald darauf in einen, dera nor. 
maien Schlaf ahnlichen Zustande verfiel. Auf diese Weise waren 
Singultus, Hust9n, Gahnen, Niesen, Bauchgrimmen zu suggeriren. Bei 
der Pat. M. M. gelang es TemperaturerhOhung, Pulsbeschleunigung 
und Schwitzen zu suggeriren. Die Temperatur stieg von 37, 3° C. 
auf 38° C, bald auf entgegengesetzte Suggestion sank dieselbe um 
etliche Zebntel. Das Schwitzen zeigte das Erhard’scbe Atmometer 
sehr schon an. 

Die Suggestionserscheinungen — sagt Vortr. — beweisen, dass der 
Wiile wahrend der Hypnose auch auf solche Nervenbahnen Einfluss 
anstiben kann, welche unter normalen Verhaltnissen nur theilweise 
oder gar nicht unter dessen Gebote stehen. Bei Hysterischen werden 
die Nervenbahnen durch die TJebnng fortwahrend geschliffen, sie war¬ 
den zum Ablauf des Reizes empfanglicher. Darin liegt es, * dass die 
Hysterischen Anfangs gleichsam ein rohes Material reprasentiren, wel¬ 
ches systematisch schaffbar ist. Anfangs ist die Hypnotisirung des 
Individuums schwer, durch fortwahrende Uebung wird dies aber leich- 
ter. Wenn Anfangs nur das Fixiren, das Streicheln die Pat in 
Schlaf versetzte, so ist spater zur Production desselben Znstandes 
das Facheln mit der Hand, das Befehlen genttgend. 

In dem wir den Kbrper und im Allgemeinen das Nervensystein 
starkende therapeutisohe Methoden in Angriff nehmen, sind wir be- 
strebt, die krankha/te Irritabilitat des Nervensystems herabznsetzen. 
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Hysterische Personen reprasentiren w^hrend der Hypnose in ge- 
wisser Hinsicht selbst&ndige Individualitfiten nnd deshalb erscbeiuen 
die einzelnen Symptome nnr bei gewissen Personen wohlentwickelt. 

Znm Schluss betont Yortragender, dass die Beobachtung der 
Anf&lle der Kranken wicbtig sei, denn wir kftnnen w&hrend des An- 
fallea den Kranken mancbe Griffe ablauschen, weicbe das Coupiren 
des Anfalles bezwecten. So z. B. beobachten wir, dass Pat. w&hrend 
des Anfalles den Kopf unwillktirlich in transversaler Richtung zu 
comprimiren sucht, woranf der Anfall verschwindet. 


HI. Referat© und KritikGn. 

827) Fr. Richter (Sonneberg i. Th.): Die Ver&nderung del* Beschaf- 
fenheit nnd Function des Hirns dorch psychischen Einfinss. 

(Berl. Kl. Wochenschr. 1887. Nro. 9.) 

Der erste Abscbnitt des Aufsatzes besch&ftigt sicb init Reflexionen. 
Bekannt ist, dass eine gesnnde Hirnrinde gesnnde psycbische Th&tig- 
keit prodncirt, eine patbologische aber nicbt. Wenn man nun annimmt, 
dass auch eine entgegengesetzte Wirknng in so fern statt hat dass 
sch&dliche nnd falsche Einflttsse psychischer Art aoch umgekebrt die 
anatomische Beschaffenheit des Hims beeinflussen, so leuchtet das im 
t&glichen Leben mannigfache Vorkommen dieser sch&digenden Ein- 
fllisse leicht ein. Dieselben sind einmalig und plfltzlich wirkende 
nnd l&nger audauernde und selbstverst&ndlich spielt die Disposition 
des betroffenen Individuums in Bezug auf die Quantitftt des Schadens 
eine grosse Rolle. Das Wesen der in Folge ^sycbischer Schftdlich- 
keiten auftretenden Ver&nderungen in der Ganglienzelle etc. ist ja noch 
sehr dunkel und wird auch durch des Verf.’s Betrachtungen nicbt ge- 
lichtet. Selbst die die Verftnderungen des Hirns hervorrufenden Cir¬ 
culations. und Ern&hrungsstbrungen sind noch nicht hinl&nglich be¬ 
kannt Cohnheim’s diesbeztigliche Ansichten werden kurz reprodu- 
cirt und Arndt’s atrophiscbe ZusUinde der Gangliensubstanz angefflhrt, 
doch grenzt auch nach Yerf. diese Darstellnng sehr an eine solche 
entztlndlicher Vorgange. Der zweite Abschnitt gibt einige Kranken- 
geschlchten. 1) Reizzust&nde des Hirns und deren Folgen durch Ue- 
berarbeitung bei einer vorher gesunden Person. Heilung durch Ruhe 
und passendes psychisches Regime. 2) Erbliche cerebrate Neurasthenie 
auf an&misch - dyskrasischer Basis rait hypochondrischen Zwangsvor- 
atellungen. Psyrhische und roborirende Behandlung mit bestem Er- 
folgfc. 3) Anamie, erbliche Belastnng, tonischer Krampf, Yerschlim- 
merung durch psychischen Shock. Rasche Heilung durch Wegfall 
desselben. 4) Fall eines 14 jahrigen Tertianers, erbl. belastet, welcher 
durch Ueberarbeitung centrale Neurasthenie acquirirt. Ebenfalls Hei- 
hmg anf psycbischem Wege. Obwohl vom Verf. nichts Neues heige- 
braeht ist, sind doch seine vorgetragenen Bemerkungen liber psychi- 
sche Behandlung, Translocation etc. bemerkensWerth. 

Goldstein (Aachen). 
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829) Ott (New-York): The heat-centre in the brain. (Das W&nne- 
centram im Gehirn.j (The journal of nerv. etment. dis. M&rz 1887. p. 152.) 

0. fand anf Grund von Experimenten an 40 Kaninchen, dass 
Verietzung des vorderen inneren Theiles des Tahalmus opticus eine 
Temperaturerhfthung hervorbringt; ebenso Verietzung der Fasern lftngs 
der Mittellinie zwischen Thalamus opticus und Corpus striatum. 

Koenig (Dalldorf). 


330) W. H. Walshe (London) : The Colloquial Faculty for Langua¬ 
ges, Cerebral Localization and the Nature of Genius. (Die Begabung 
flir practische Behorrschung von Sprachen, ihre Grundlage in der 
Qirnlocalisation und das Wesen des Genies.) (231.8. 2. Aufl. Loudon. 

Churchill 1886.) 

Die erste Auflage dieses geistvollen Buches erschien Ende 1885 
als eine Broschllre von etwa 90 Seiten. Sie wurde von der Kritik 
mit ungetheiltem Beifall begrtlsst und war schnell vergriffen; dieee 
neue Auflage pr&sentirt sich nun als ein stattlicher Band, der das 
interessante Thema ausftlhrlich und erschtfpfend bebandelt. Die glan- 
zendste Partie des Buchs besteht in einer Gescliichte der Localisations- 
theorie der Gehirnfunctioneu und in einer sich daran schliessenden 
ausftihrlichen physiologischen Analyse aller an der Erlernung und 
Beherrschung der Muttersprache und fremder Sprachen betheiligten 
Hirnfunctionen und Hirncentren. 

Walshe bringt dafllr freilich kein neues Material an klinischen, 
experimenteilen und anatomischen Thatsachen, aber er hat das grftssere 
Verdienst, das bisher fUr die cerebrale Physiologic der Spracbe an- 
gesammelte Material der eingehendsten Analyse zu unterwerfen. Da- 
durch legt sein Buch den Vergleich mit Kussmaul’s „Sttfrungen 
der Sprache a nahe, von dem er sich aber (lurch eine freiere Form der 
Darstellung und aucb dadurch unterscheidet, dass er seinen Ausgangs- 
pnnkt in einem anderen Gebiete wfthlt. Das Buch geht von den zahl- 
losen Erzfihlungen tiber Menschen aus, die — wie Mezzofanti — 
eine grosse Anzahl lebender Sprachen in Wort und Schrift beherrscht 
haben soilen. Mit einem Aufwande einer wahrhaft stupenden — bei 
einem bertilimten Mediciner doppelt tlberraschenden — linguistischen 
und literarischen Belesenheit und in hochst fesselnder Darlegung geht 
er nun all diesen Traditionen wunderbarer sprachlicher Leistungen 
zu Leibe und keine von ihnen widersteht seiner Kritik; vielmehr ge- 
lingt es Walshe, den bertlhmtesten literarischen Grftssen verschie- 
dener Zeiten und Nationen die grausamsten Sprachschnitzer nachzu- 
weisen und dam it seine These vorzubereiten, dass es kaum moglich 
ist, neben grtindlicher Beherrschung der eigenen Muttersprache, ein 
zweites Idiom vollkommen zu handbaben, und dass ftir die grosse 
Merzabl von Menschen das letztere nnr unter der Bedingung moglich 
ist, dass sie ihre Muttersprache zum Theil verlernen. 

Der zweite Theil des Buches wirft nun die Frage auf, was die 
Ursache dieser enormen Seltenheit linguistischer Begabnng ist und 
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beantwortet sie mit einer Darstellung der Bedingungen, an die ihre 
Existenz gekniipt ist. Die wesentlichsten dieser Bedingungen sind: 

A. Cerebrate: 1. Formatives Wort-Centrum. 2. Emissives Wort- 
Centrnm. 8. H5r-Centrum. 4. Ton-Centrum. 5. Motorisches 
Wort-Centrum. 6. NachbildungsfUhigkeit. 7. Gedachtniss. 8. 
Automatismus. 9. Unbewusstes Yorstellen. 10. Collaterale 
Association. 

B. Muscul&re: (W a Is he nimmt an, dass es individuelle, ange- 
borene oder erworbene Unterschiede in der Substanz der ein- 
zelnen Sprachmuskeln giebt.) 

C. Sensitive: (Sch&rfe der Sinnes-Perception.) 

D. Sociale. 

E. Personlicbe (Constitution, Temperament). 

F. Nationals. 

Die Analyse dieser Bedingungen nimmt ungefUhr die Halffce des 
Buches ein. Hier verbindet Walshe die Resultate einer grUndlichen 
Orientirung auf pbilosophischem, literarischem und musikalischem Ge- 
biete mit der Herrschaft Uber die ganze Masse klinisoher und phy. 
siologischer Thatsachen; dem streng exacten Mediciner mag manches 
unter seinen Bemerkungen auf den ersten Blick als nioht in das spe- 
zielle Gebiet des Fachs geborig erscheinen; es lUsst sich aber doch 
nicht leugnen, dass Linguistik und Psychologie gerade auf dem Gebiet 
der Sprache eine FUlle von Thatsachen constatirt haben, die ebenso 
beglaubigt sind, wie die der kliniscben Beobachtung und dass die 
Combination dieser beiden Wissensgebiete eine htfchst verdienstliche 
Arbeit ist. Und mancber exacte Leser wird es wohl auoh zu wttr- 
digen wissen, dass Walshe seine Gedanken nicht trocken und reizlos, 
sondern in vollendeter Klarheit und Eleganz und vermischt mit einer 
Ftille witziger Bemerkungen und nnterhaltender Einzetheiten vortrUgt. 

Im letzten Theil seines Bucbes geht Walshe von der Analyse 
des Spracbtalents zu der des Talents llberhaupt und zu einer Unter- 
snchung Uber das Wesen des Genies Uber. Das Material fUr diese 
Untersuchung ist reioh und sorgsam zusammengestellt, das Resultat 
lautet im wesentlichen dahin, dass das Genie anzuseben ist als die 
onunterdrUckbare, automatisch wirkende Energie boch ditferenzirter, 
dynamisch-specificirter und vollkommen organ isirter Herde von Rin- 
denzellen, welcbe durcb Uebnng an Spannkraft und Fuhigkeit, aus der 
interstitiellen Neuroglia Nfthrstoffe aufzunehmeu, gewinnen und so 
UberernUhrt und hocbgradig functionstUcbtig werden. Die Vollendung 
der Zellen-Structur and die Functionsenergie woobsen dadurph derart, 
dass ein Rubezustand dieser Centren unmbglich wird. ^Das Genie 
muss sich betbUtigen tf . Zu dieser Qualit&t der Centren muss aber 
noch eine normale ThUtigkeit der Associations- und der intracentralen 
Leitungsbahnen kommen. Viele der einzelnen Aufstellungen des Bucbes 
sind bypothetisch und mUssen es sein ; als Ganzes aber ist seine Lec¬ 
ture auch dem weiteren ftrztlichen Publikum als die anregendste und 
gedankenreicbste Leistung der neueren psycho-pbysiologiscben Literatur 
zu empfehlen. Kurella (Owinsk). 
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) A. Borgherini (Padova): Salle vie di conducibilitd nella midolla 
spinale. (Experimentelle Untersuchungen liber die Leitungsbahnen im 
Rftckenmark.) (Riv. Sperim. di Freniatria XII. 4.) 

Borgherini hat in Wien am S t r icke r’schen Laboratorium 
eine Reihe von Versuchen geraaoht, die sich auf alle Leitungsfonctionen 
des Rfickenmarks beziehen. Er operirte nnter den sorgfftltigsten anti- 
septischen Cautelen, liess die gesetzten Verletznngen verheilen, be- 
obaohtete l&ngere Zeit hind arch die centralen Functiorisstftrangen, tttdtete 
dann die Yersaobsthiere und classificirte seine Fftlle auf Grand der 
Section and nachfolgenden roikroscopischen tJntersuchnng. 

In der vorliegenden Arbeit finden sich genaue Yersucbsprotocolle 
und ftir jede Untersacbnngsreihe einige Abbildangen, aas denen ber- 
vorgebt, dass die Scblassfolerangen B.’s siob auf ein Material stlltzen, 
das nor wenig Raam far Zweifel und Einwtlrfe Iftsst. Wir gebeo 
desbalb im folgenden nur kurz seine Resultate. 

I. Die centrcde graue Substam des Rfickenmarks enthftlt keine 
langen Leitungsbahnen , d. b. sie ist niobt im Stande, Puncte der Pe¬ 
ripherie und des Centrums ieitend zu verbinden. 

II. Die Seitenstrftnge sind die normalen langen motorischen Babnen; 
die Vorderstrtinge entbalten oollaterale Babnen, die erst allmftblich in 
Function treten und vicariirend wirken, wenn die Leitung der Seiten¬ 
strftnge unterbroohen ist. Fttr gewfthnlich aber ttbernimmt nach Zer- 
stftrnng des einen Seitenstrangs der andere Seitenstrang nach kurzer 
Zeit die Yertretang desselben als Leitungsbahn, and die vicanirende 
Function der Vorderstrftnge trift erst einige ZeitJnach Zerstftrung beider 
Seitenstrftnge in die Ersoheinung. 

III. Zerstftrung der Vorderhdmer ftthrte stets zu trophischen 
Stttrungen in der betroffenen Muskulatur, die sicb schon fttnf Tage 
nacb der Operation nachweisen liessen, rapide zunabmen and in 'friU 
bang, Zerbreohlichkcit, Yoltimenabnahme und fettigen Zerfall der Mns- 
kelfasern and interstitieller Fettbildung bestanden. 

IV. Als sensible Bahnen zeigteu sich wieder die Seitenstrftnge; 
einseitige Dnrcbschneidung eines Seitenstrangs hob die Sensibilitftt weder 
in derselben nooh in der gekrenzten Kttrperbftlte auf; die Yorderstrftnge 
traten auch bier allmfthlicb vicariirend fttr die sensible Leitung ein. 

Nach Exstirpirung der binteren Wurzeln des Iscbiadicas bei 
jangen Kfttzcben (vergl. dies Centralblatt Nro. 4 1886) liess siob die 
aufsteigende Degeneration fast durch das ganze Mark des Binterstrangs 
in einem Falle bis in den Kern des Funicul. gracilis verfolgen, nahm 
anfangs den ganzen Hinterstrang, weiter oben bei stets gleioh bleiben* 
dem Areal and constanter Fasermenge den hinteren medialen Theil des 
Goirschen Strangs ein. Ausserdem fanden sich nacb dieser Operation 
stets disseminirte myelitische Horde in der Nfthe stark verftnderter Bint- 
gefftsse Bei totaler ZerstOrung der granen Acbse fand sich stets eine 
aafsteigende Partie der Kleinhirn-Seitenstrangbahn degenerirt, die im 
Horizontalscbnitt fftcherfdrmig aassab, den Stiel des Fftchers der granen 
Snbstanz zugekehrt. Es liess sich niobt entscbeiden, auf welcben Tbeil 
der zerstttrten granen Substanz diese Alteration der Kleinhirnbahn zn 
reduoiren ist. _ Karelia (Owinsk). 
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331) Kn. Pobtoppidan (Koponhagen): 14 Tilfaelde af Tumor cerebri. 
(14 F&lle von Hirntnmoren.) (Hospitals Tidende 1887. Nro. 4 u. 5.) 

Eine gedr&ngte Mittheilung von Krankengeschichten und Sections- 
befnnden obne weiteres Raisonneraent, deren Hauptf&lle hier kurz berichtet 
werden sollen. 

1) Medul&res Carcinom der Marksubstanz nnter der Rinde der 
beiden linken Centraiwindungea, von Eigritese. 9 Jahre vor dem Tode 
zeigen sich Scbwindelerscheinungen, 4 Jahre vorber Contusion des 
Scbadels; in den letzten 3 Monaten taglich 5—10 Anfftlle von klo- 
nischen Zncknngen im rechten Schultergelenk uud Oberarm, die ge- 
legentlich auch die Muskeln der rechten Gesichts- Hals- und Thorax- 
fldche befallen and h&ufig mit Bewusstseinsverlust verbunden sind. 
Successive entwickelt sich rechtsseitige Hemiplegie, combinirt mit peri- 
pherer, atrophischer Parese der Oberextremitkt, in Folge von Compres¬ 
sion des Plexns brachialis dnrch einen Carcinomknoten in der Achselhtthle. 

2) Sarcom des Marks vom Soheitellappen und der fcusseren Kapsel 
rechts ohne Lasion der Rinde und der Stammganglien. Linksseitige 
Hemiparese und Hemianasthesie, in den letzten Wochen vor dem Tode 
Zunahme der motorischen Lahmung, besonders im Arm bis zu totaler 
Paralyse. 

3) Gliosarcom des Balkens und der Marksubstanz links in der 
Region des hinteren Endes der Centralwindung. Rechts Hemiparese, 
Zittern, Zuckungen und Reflexcontractur des rechten Arms, taglich 
epileptiforme Anfalle, terminale Temperatursteigerung. 

4) (Original- Fall 6.) Fibrosarcom der ganzen Marksubstanz des 
linken Schiafelappens. Gar keine Herdsymptome, nur Allgemeinerschei- 
nungen. Kopfschmerz, Erbrechen, allgemeine Ern&hrnngsstttrungen. 
Tod im Coma. 

5) (Or-F. 8.) Rundzellengeschwulst (luetiscbe?) der Zirbeldrtlse, 
wallnnssgross, ohne Zusammenhaug mit der Hirnsubstanz. Gebirn in¬ 
tact bis auf Compression der Corpor. quadrigem. und Hydrops der Ven- 
trikel. Mehrere Monate vor dem Tode nur Kopfschraerz und Schwindel, 
6 Wochen vorber pltttzlich Verwirrtheit und stark benonlmenes Senso- 
riom. Zwangshewegungen. Geht iingeftlhrt riickwarts und zugleich nach 
links, anstatt vorwarts, Rumpf nach links gebeugt mit leichter Tendenz 
zur Rotation nach links. Opisthotonus, ein epileptischer Anfall, zu- 
nehmender Sopor, Neuritis optica, conjugirte Deviation der Augen 
nach rechts. 

6) (Or.- F. 10.) Lympho-Angiosarcom der Dura der mittleren 
Schadelgrnbe und der Nachbarregionen. N. opticus und trigem. sind 
ganz in die Tumormasse eingescblossen. Paralyse des 1. abducens, 
Parese des 1. oculomotorius, Anaesthesie und Paraesthesie des 1. tri¬ 
geminus, Neuritis und Atrophia n. optioi, linksseitige ulcerative Ke¬ 
ratitis, Myosis, linksseitiger totaler Geschmacksverlust (Chorda), linke 
Facialis-L&hmung. Haufige, kurzdauernde Anfalle von Bewusstlosig- 
keit. Tod an Phthise. 

7) (Or- F. 13.) Sarcome: Rechts an der Unterfl&che des Frontal- 
lappens, wallnnssgross, und dem Seitentheil des Pons, erbsengross, links: 
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Oberfl&che des Frontallappens, etwa haselnussgross, and Seitentbeil dee 
Pons von derselben Grosse. 

Nnr allgemeine Syraptorae, Tod nach dreiwochentlicher tiefer Be- 
nommenhelt und Verwirrtheit Kurella (Owinsk). 

332) Btrdsall (New-York): Progressive paralysis of the external 
ocnlor musoles, or ophthalmoplegia externa. (Progressive Lkhmung 
der fcusseren Angenmuskeln oder ophthalmoplegia externa.) 

333) Mittendorf (New-York): Associate external ophthalmoplegia 
or uncomplicated paralysis of the external muscles of both eyes. (As- 
sociirte externe Ophthalmoplegic oder uncomplioirte Paralyse der 
knsseren Muskeln beider Augen.) 

(The journ. of nerv. et ment. dis. Febr. 1887. p. 65 und 78.) 

B. berichtet ttber folgenden Fall bei einem 18 j., sonst gesunden 
jnngen Manna: Pat, dessen Leiden 2 Jahre vor der Behandlang mit 
Ptosis anting, zeigte folgenden Status: Doppelseitige Ptosis, rechts 
starker als links; Rotation der Bnlbi mttglich, doch beschrknkt, Pn- 
pillenreaotion in jeder Beziehung normal, ebenso der Augenhintergrund. 
Rechts irregularer Astigmatismus; links Myopia. Sonst niohts soma- 
tisches. Auf Jodkalibehandlung fast vollstkndige Heilung. 

B. suoht die Ursaohe der Erkranknng in einer Nuclearaffeotion. 
Noch 2 Theorien sind znlassig, wenn auch in diesem Falle weniger 
wahrscheinlich. 

1) Die Centren der Angenmuskeln kbnnen duroh einen entzlind- 
lichen resp. neoplastischen Prozess langs der Oberfl&che des 4. Yen- 
trikels afficirt sein. 

2) Es kOnnen die Erscheinnngen anf multiple kleine Blutextra- 
vasate zurtlckzuftthren sein. 

M.’s Fall betraf einen sonst gesunden Mann von 30 J. Lues nicht 
ausgeschlossen, starker Raucber. Bei diesem fand sich ein leichter 
Grad von Hypermetropic, Farbenperception, Gesichtsfeld, Pupillenreac- 
tion, Augenhintergrund normal. Der linke Bulbus vollstandig unbe- 
weglioh; der rechte kann nach unten und innen etwas bewegt werden. 
Leichter Grad von Ptosis beiderseits. Leichte Divergenz des 1. 
Auges. Jodkali- und Strychnin - Behandlang ohne Erfolg. Nur die 
Ptosis bessert sich etwas. 

Auch M. denkt an eine Nuclearerkrankung, spricht sich aber 
nicht entschieden fttr eine solche aus. Koenig (Dalldorf). 

334) Stan (New-York): Thrombosis of an artery in the segmentnm 
of the crus cerebri. (Thrombose einer Arterie des Segm. cruris cerebri.) 

(The journal of nerv. et ment. dis. Febr. 1887. p. 115.) 

40 j. sonst gesunder Mann, Lues geleugnet, aber nicht ausge¬ 
schlossen. Am 27. 2. 1886 kiagte er tlber Taubheitsgeftthl in der 
rechten Kdrperh&lfte und Doppelsehen. 

Die Untersuchung ergibt foigendes: Ptosis des linken Augen- 
lides, Sinken des Bulbas nach unten; Pupillen etwas erweitert, Reac¬ 
tion normal. Beweglichkeit des Bulbas in Ordnung, bloss der rect. 
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sop. ist schw&cher innervirt wie rechts. Doppelseben; Augenbinter- 
grand normal. Am rechten Auge nichts abnormes. Anf der ganzen 
rechten Kbrperh&lfte ein leichter Grad von taotiler An&stbesie, mit 
Aosnahme eines kleinen Gebietes binter dem Ohr and im Nacken. 
Anch der Temperatursinn ist recbts herabgesetzt, desgleioben die 
Schmerzempfindlichkeit. Moskelsinn normal; ebenso die Reflexe, keine 
Coordinationsstttrung; Gebttr normal; keine Kopfscbmerzen oder 
Schwindelgefllhle. 

Yerf. meint, dass eine L&sion in der formatio reticularis des 
Tegmentum linkerseits geeignet sei, um die klinischen Grscbeinungen 
za erklaren. Das plbtzliche Auftreten und die Stabilit&t derselben 
befUrworten die Annabme einer Tbrombose oder einer Embolic; bei 
dem Mangel eines Yitium cordis und bei dem Yerdacht der Lues ist 
erstere wabrsobeinlicher. Koenig (Dalldorf). 

235) Meigs und de Schweinitz (New-York): Report of a case of 
brain and spinal cord syphilis showing extensive disease of tbe blood, 
vessels with an acount of tbe autopsy and mikroscopic Examination. 
(Bericht tiber einen Fall von Gehirn- und RUckenmarkssypbilis mit 
ansgedehnter Erkrankung der Gef&sse und Bericht tiber die Autopsie 
nebst mikroskopiscbem Befund.) 

(Tbe journal of nerv. &. ment. dis. Jan. 1887. p. 1.) 

Der 63 j. Patient hatte Anfang 1877 ein specifisohes Exantbem 
and eine Iritis. Heilung. Anfangs September Parese des rechten 
Beines. 2 Wochen sp&ter rechtsseitige Hemiparese; Unbeholfenheit 
der Sprache, diese Erscbeinungen bilden sicb zum grossen Theil zu- 
rtlck bis Anfang Dezember; aber Herabsetzung der Sehsch&rfe, all- 
geineines Sohw&chegeftihl, schwankender Gang; plbtzlich Anfang De- 
zember Erbrechen, fast vollkommene rechtsseitige Hemiplegie. Wieder 
theilweises Yerschwinden der Lfthmung, Mai 1878 complete Hemiple- 
gie mit Yerlust der Sprache. Am 23. Mai 1880 neuer Anfall. Ver- 
lQst der Sensibilitbt im linken Beine. Im Laufe der n&chsten Monate 
bedeatendes Zurtlckgehen s&mmtlicher Erscheinungen. Am 29. August 
1881 Fall auf den Boden, fractur des linken Schenkelhalses. Bald 
darauf Schmerzen im rechten Bein und Tremor. 

Anfang Mai 1885 leichte Benommenheit und Tendenz nach 
links vom Stuhle zu fallen. 

Juni 1885 Gangr&n am linken Fuss; an der Hacke beginnend 
nnd sich bis zu den Zehen erstreckend ; Demarkationslinie in der 
Mitte des Fusses. 

Allgemeine cutane Hyperilsthesie. Exitus am 10. October 1885. 

Autopsie 30 h. p. m. Im oberen Theile des Lendenroarkes 
eine Blut enthaltende Cyste, welche mit der Dura linkerseits zusam- 
menhing. Das ganze Riickenmark von abnorm weiober Consistenz, 
welcbe von oben nach unten zunimmt; im unteren Dorsaltheil fast 
balbfltl88ig. 3 U Zoll unterhalb der Cyste Zunahme der Consistenz. 

Die Dura mater cerebri mit dem Sch&deldach stark verwaobsen. 
Trtibnng der Pia, Gehirn etwas abgeplattet. 

24 
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Das links Crus cerebri hat eine dunklere Farbe als das rechte. 
Im linken Corpus striatum und Thalam. opticus kleine Erweiohungs- 
herde. Im Innern zeigen beide einen mit FlUssigkeit gefllllteu Hohlraum. 

Die mikroskop. Untersuohung ergibt allgemeine Erkrankung der 
Blutgefasse; Ver&nderungen in den Ganglienzellen, dem linken Crus 
oerebri abnorm dunkle Pigmentirnug der Substantia nigra. Der Tumor 
zeigte sich als gummfts. Koenig (Dalldorf). 

336) Senator (Berlin): Ein Fall von Myxoedera. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nro. 9.) 

56jahrige Frau verlor Menses im 45. oder 46. Lebensjahre. 
2 Jahre darauf gastrische Beschwerden, Rheumatism us, Anschwellungen 
an den Extremitaten, am Gesicht. Mattigkeit. Stat. praes. Pat. ist 
sehr schwach, Gesioht gauz gedunsen, aber nicht ftdematbs. Am Raise 
recbts dicker Hautwulst. Stimme rauh, tief; Sprache verlangsamt, 
mo no ton. Gedachtnissschwache und Tragheit des Denkverm&gens, mo- 
torische Schwache der Extremitaten. Haarwuchs ziemlich, SchilddrUse 
fehit. Eine Schwester der Patientin soil unter denselben Erscbeinun- 
gen erkrankt und gestorben sein. Goldstein (Aachen). 

337) Alfred Raur (Ehingen a. D.): Ein Fall von multipier degene* 
rativer Neuritis mit besonderer. Berttoksichtignng des elektrischen Ver- 
haltens. (Miinchener Dissertation 1886.) 

Ein Fall aus der v. Z i em s se n ’sohen Klinik in Mtlnchen auf 
Anregung von Stintzing niedergeschrieben. Ein 57jahriger Schneider, 
sonst ganz gesund, erkrankt im Anschluss an eiue Erkaltung und 
Ueberanstrengung im Gehen unter Schraerzen in den Beinen. Die 
Scbwaohe nimmt rasoh zu, combinirt sich mit Atrophie der Muskeln, 
steigert sich fast zur Paralyse, wahvend die elektr. Erregbarkeit in 
hohem Grade sinkt und sonstige Alterationeu ebleidet, fttr den fare* 
disohen Strom theilweise erlischt und in einzelnen Nervengebieten 
Entartungsreaction mit gewissen Modifieationen auftritt. 3 Monate 
spater scbliesst sich eine Schwache und Atrophie der Oberextremitaten 
mit hochgradigen Sensibiiitatsstorungen an denselben und ahnlichen 
Alterationeu der elektrischen Erregbarkeit wie in den Unterextremi* 
taten an. Trophische motor, und sensible Stbrungen. Parese der Beine 
bessert sich, wahrend sich Lahmung und Atrophie in den Armen und 
Handen links noch mehr ansbildet, Beugecontracturen der Finger 
hinterlassend. Goldstein (Aachen). 

338) Seymour Taylor (London): A case of Raynauds disease. (Ein 
Fall von Raynaud’scher Krankheit) (The Lancet. 29. Jan. 1887.) 

T. knllpft an einen Fail von Raynaud’scher Krankbeit oder 
symmetrischer Gangran folgende Beroerkungen: 

Diese Affection, deren einer ihrer characteristischen Ztlge die 
Remission der heftigen Schmerzen ist, und die unverhaltnissmassig 
mehr Kinder als Erwacbsene heimsucht, entzieht sich ihrem Wesen nnd 
ihren Ursachen nach noch immer einer genaueren Kenntniss. 
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Han ktante sie fOr trockene Gangr&n halten, widerlegte nicht 
dieae An sich t der Urostand, dass sich die Finger mehr afficift erwei- 
sen als die Zehen, wfthrend andererseits das Verscbontbleibeii der 
reichlicher mit Bint versorgten Danmen tmd grossen Zehe dafttr sprieht. 

Indess scheint doch so viel festzustehen, dass es sich hler am 
eine verminderte Blntcirkalation der Peripherie handelt, ifrelehe, durch 
verschiedene die Herzthfttigkeit herantersetzende Momente — im voir- 
liegenden Falle dnrch psychische Depressionsznstftnde and negative 
Affecte — hervorgerafen, anter dem Einflasse von anssen kommender 
Noxen ihre deletftre Wirkung entfaltet. Pauli (Kttln). 

339) Jacoby (New-York): Thomsen's disease (Myotonia oongenita). 
(Thomsen’sohe Krankheit.) 

(The joarmal of nerv. it meat. dis. M&rz 1897. p. 1290 

J. berichtet in ansfahrlicher Weise ttber einen Fall von Th. 
Krankheit. Von den von Erb angegebenen Symptomen verraisste er 
nnr die *wellenartigen Bewegungen* der Mnskeln bei Anwendtmg des 
electrischen Stromes. 

Die TJntersnohnng eines Stttckes des Quadriceps femoris, welches 
in V 2 % Chromsfture and Alkohol gehftrtet wurde, eiggb naph 
F&rbong mit Carmin and Goldchlori folgendes: 

1. Die Maskelfibrillen am das 2faobe dicker als im normalen 
Mn8kel t anch waren sie rnnder. 

2. Kernvermehrnng. 

3. Hypertrophic des Perimysium externum; weniger ausgeprftgt 
bei dem P. internum. 

4. Die Nervenfaseru ergabeu niohts Abnormee. 

5. Vaouolen in den Muskelfasern fanden sich nicht. 

6. Die C o h n h e i m’schen Felder waren nur undeutlich ausgeprftgt. 

7. Die „sarcous elements* waren beztlglich ihrer GrOsse und An* 
ordnung gleichformiger aber bedeutend kleiner als im normalen Mus* 
kel. Ueberall fand sich ein Mangel an Zusammenhang zwischen den 
Gruppen derselben, wfthrend sie in diesen Gruppen dicht zusanumen. 
gedrftngt waren. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Krankheit auf einer con* 
genitalen Missbildnng der Muskelfibrillen beruht. Da in den Nerven 
eine mikroskopische Verftnderung nicht zu erkennen ist, muss man 
bis auf weiteres eine Abnormitttt in der Anordnung ihrer Moleonle 
annebmen. Koenig (Dalldorf). 

340) Drummond: Clinical lecture on some of the symptoms of Gra* 
vess disease. (Klin. Yorlesung liber einige Symptome der Basedow’- 
schen Krankheit.) (Brit. med. jonrn. 14. Mai 1887.) 

Yerf. lenkt die Anfmerksamkeit namentlich auf das Vorkommen 
von Pigmentanomalien der Haut bei der B’schen Krankheit und be, 
ricbtet tlber 6 Fftlle, betr. 5 weibliche and 1 mftnnlichen Pat., bei 
welchen dieses Symptom in ausserordentlichem Grade hervoftrat 

In einem Falle handelte es sich uni ausgedehnte Vitiligo-Bilduug, 
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in den Ubrigen um abnorm starke Pigmentirung. Dieselbe betraf 
namentlioh die schon in der Norm reioher mit Pigment versehenen 
Hantstellen vorzliglich die Umgebung der Augen, Hals, Achselbohlen, 
Warzenhof, Abdomen, Vorder- and Innenflttcben der Oberschenkel. 

Die Flecke waren bald scharf begrenzt, bald gingen sie unmerk- 
lich in’s Normal© Uber, die Intensit&t weobselte von der einer hl&ssen 
Leberfarbe bis zam tiefsten braun. In einem Falle von Besserang 
nahm das Pigment an Ausdehnung and Intensity ab. 

Yerf. glaubt diese Erscheinung wegen ihrer Httufigkeit fast zu 
den cardinaien Symptomen der Krankheit zUblen za sollen. 

Dieselbe ist entweder direct aaf eine InnervationsstUrung za be- 
ziehen, oder von der gestttrten Function der Schildriise herzuleiten. 

In 2 zar Section gekommenen Fallen ergab eine genaae mikros- 
kopische Untersacbang keinerlei Anomalien der Halsganglieu; aach 
die Nebennieren waren intakt. 

Yerf. ist geneigt, die Krankheit als eine functionelle Neurose 
des Sympathicus and der associirten Centren der medulla oblongata 
und des RUckenmarkes anzusprechen. Nagel (Halle a. S ). 


341) Wherry : Note on Stellways symptom. (Notiz Uber das Stell- 
way.’sche Symptom.) (Brit. med. journ., M&rz 26. 1887.) 

Eine Frau, welche weder an Exophthalraus noch Struma litt, 
bot das Symptom, bestehend in Retraction des oberen Augenlides in 
sehr ausgesprochener Weise dar and zwar nnr links. Die consensuellen 
Bewegungen des Lides waren dabei erhalten. Eine StUrung der Herz- 
innervation machte sich durch Palpitationen und Klopfen der Caro- 
tiden bemerkbar; keine Ger&usche. Redner glaubt den Fall der Base¬ 
dow’schen Krankheit zntheilen zu sollen, wie auch Graefe Falle be- 
schrieben hat, bei welchen ausser der von ihm entdeckton Beweglich- 
keitsbeschr&nkung des oberen Lides nur Functionsstbrungen des Her¬ 
zens bestanden. Nagel (Halle a. S.). 

342) Karl K6tli (Budapest): Klinische Studien Uber die Erkrankungen 
des Gesicbtsnerven. (Monographic. — Pester med. chirarg. Presse 1887. 1.) 

Yerf. hat seine Uber diesen Gegenstand frUher verbffentlichten 
Aufsfttze zusammengefasst und bereichert in dieser Monographic nieder- 
gelegt, wobei ibm sein reiches Beobacbtungsmaterial von Uber 200 
Facialisl&hmungen als Grandlage diente. 

Unter diesen ist ein Fall von centraler Gesichtsl&hraung bei 
einem jungen Manne besonders interessant, bedingt durch Sohqssver- 
letzung des reohten Schl&febeins, in Folge deren eine bios die respi- 
ratorischen Zweige der Gesichtsnerven betreffende L&hmung an ft rat, 
wie sie sich sonst in der Regel nur mit den gewbhnlichen apoplec- 
tischen Hemiplegien vergesellschaftet. Die Revolverkngel wurde durch 
Trepanation aus der an dieser Steile mortificirten Dura mater entfernt 
Hier war also das Centrum fUr die respiratorischen Facialiszweige am 
unteren Ende des Gyrus centralis anterior getroffen — unmittelbar 
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dartlber liegt das Centrum ftir die Him- trod Angenzweige — und 
dadorch eine partielle Monoplegia facialis erzengt. Der Eranke ge- 
nas nach einigen Wochen. 

BezUglich des Sitzes der rheumatischen Facialislfihm ungen spricht 
sich Verf. dabei ans, dass derselbe ausnahrnlos im Canalis Fallopiae 
zn suchen ist. 

Znr Entscheidnng der nnter den Physiologen noch strittigen 
Frage, welcher der Geschmacks- und welcher der Tastnerv im yorderen 
Theile der Znnge ist, ftlhrt Verf. eine sehr worth voile Beobachtung 
an: Bei einem 22 jahrigen Madchen entwickelte sich allmahlich im 
Lanfe* von 3 Monaten nnter Nackenschmerz, Schwindel und Brecbreiz 
eine rechtsseitige Abdncens- und Facialislahmung. Letztere trng ganz 
den Character der peripheren Labmung, und es war auch Entartungs- 
reaction vorhanden ; weicher Ganmen und Uvula gleichfalls gelahmt; 
Gescbmacksempfindung anf der Zunge unverandert. Spater klagte Pat. 
tlber eine stumpfe Empfindung in der rechten Wangen- und Nasenge- 
gend und Uber schlechte Gescbmacksempfindung anf der reehten Zun- 
genhalfte. Verf. constatirt hierauf eine Anaesthesie im Gebiete des 
IL Trigeminnsastes; ferner konnte auf der rechten Zungenhalfte von 
der Spitze bis znr Mitte Sttss, Saner, Bitter nicht untersohieden war¬ 
den, wahiend Tast- nnd WUrmeempfindung der Zunge intact waren. 
Nach einigen Wochen breitete sich die Anaesthesie auch anf den IIL 
Trigeminhsast aus; gleichzeitig nahm auch die Tast- und Warmeempfin- 
dnng auf der rechten Zungenhalfte ab, und als die Anaesthesie des 
III. Astes eine vollstandige geworden, war auch die TaBtempfindung 
vollkommen geschwnnden. Da der Geschmacksverlust parallel mit der 
Empfindnngslahmung des II. Trigeminnsastes einherging, so folgt da¬ 
mns, dass der Geschmacksnerv fUr das vordere Eftngendiittel die 
Chorda tympani ist, welche aus dem Ganglion sphenopalatinum des 
II. Trigeninmsastes entspringt; dagegen wird die Tast- und Warme¬ 
empfindung vom n. lingualis des III. Trigeminnsastes besorgt. 

Znm Schlusse die klargef&9sten Grundsfttze, welche die Therapie 
leiten. P o 114 k (Budapest). 

343) Althans (London): On paraplegia from Pott’s disease. (Ueber 
P&raplegie in Folge von P. Krankheit). 

(The journ. of nerv. et ment. dis. Jan. 1887. p. 13.) 

A. berichtet Uber einen Fall von Paraplegie, in dem es sich um 
eine nicht tuberculbse Caries der Dorsalwirbel handelte, fast vollkom- 
mene Heilung durch Anwendung des Cauterium actuale. 

A. unterscheidet 8 verschiedene Grade von Druck bei dieser 
Krankheit 

1. Grad: Difformitat der Wirbelsfiule ohne nervdse Symptome. 

Bei dem 2. Druckgrad tritt Paraplegie auf in Folge eines ge- 
ringen Grades von externer Pachymeningitis und interstitialer Myelitis. 
Kein Verlust del* Sensibilitat oder der reflectorischen MotiKtat. (DieSe 
Verbaltnisse lagen in dem oben genannten Falle vor.) 

Bei dem 3. Druckgrad bandelt es sich nm eine complete 
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transversals Myelitis mit secnndarer absteigender Degeneration der 
PyramidenstrfiLnge and aafsteigender Degeneration der G o l Fscben 
Strange. In Folge dessen Anasthesie and Analgesic in aUen Theiks 
tmterhaib der Las(on, L&hmung der Sphincteren and Neigang za De- 
cabitas. Daraas folgt, dass Verlnst der Sensibilitat prognostisch sin 
bedenkliehes Symptom ist. 

Was die Therapie anbetrifft, so halt A. von Jodkali wie von 
d$r Behandlnng mit dem Sayre’schen Gipspanzer wenig, verspricbt 
sich von dem ferrnm candens mehr, namentUch in Fallen, wie der vor- 
Uegende, ttberhanpt ebenso sonst, wenn es* sioh am Entzttndungen 
der spinalen Membranen bandelt. (Vergl. Nro. 9 d. C -Bl.) 

Koenig (Dalldorf) 

344) i utoam (Boston): Clinical notes on chronic laead poisoning. 
(Kliuische Bemerkungen Uber chronische Bleivergiftung). 

(The journal, of nerv. et ment. dis. Jan. 1887. p. 84.) 

Unter 48 Fallen fand P. in 25 Blei im Urin. Yon diesen 25 
zeigten «Jl2 Symptome einer diffusen Myelitis. Unter diesen 12 batten 
4 Symptome einer mnltiplen Sclerose. Unter 11 von den Fallen, wo 
aioh kein Blei im Urin fand, waren 4 typische Falle von progreiuiver 
Mnakelatcopkie and 2 von Ataxie, 1 Fall Von snbacnter symmetrisober 
Poliomyelitis adult, 2 Falle von spastischer Paraplegic, einer mit 
Zniqhen der mnltiplen Sclerose and einer mit diffnsen, atypiscben 
oerebro-spinalen Erscheinangen. 

Der Urin jedes Kranken mass ttfters antersacht werden, da sieh 
jedesmal Blei nachweisen lasst. Koenig (Dalldorf). 


345) Broanrdel (Paris): Hysterie; Epilepsie. (Hysterie; Epilepsie.) 

(Gas. dee HOp. 1887 Nro. 85.) 

Der allgemeinen(?E) Annahme, dass das beste Heilmittel der Hysterie 
der Ehestand sei, tritt B. mit der Begrtlndnng entgegen, dass dieser, 
wie aus den Angaben Emperenr’s hervorgehe, sich in nor ndgefthr 
einem' Drittel der Falle vortheilhaft erweise, wahrend er in zwei Drit- 
teln die angeborene Disposition steigere nnd namentlich Annrie and 
scblimme Nervenzn falle hervorrnfe. 

Sodann wird die Frage, ob Hysterie sowie Epilepsie einen Ehe- 
scheidnngsgrund abgeben, dahin beantwortet, dass dies nor dann der 
Fall sei, wenn jene beiden Krankheitoznstande die Grenzen der Pay- 
chose erreicht Oder dieselben bereits Uberschritten haben. 

Pauli (KoIn). 


) Deverenx : Prevention of epileptic fits. (Coupirung epileptischer 
Antklle.) (Brit. med. journ., 9. April. 1887.) 

D. fand tyei einem Epileptiker zuf&llig das Einathmen von Amyl* 
nilrit, vo^ Erfolg znr Unterdrllcknng epileptischer AnfUUe. Er gab 
daranf das Mittel in mehreren geeigneten Fallen aen Patienteq is 
Kapseln mit der Anweisnng beim Herrannahen eines Anfalles schnell 
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else Kdpsel im Taschentuch zu zerdriioken nod davon einzuathmen. 
Da or in verschiedenen Fallen guten Erfolg erzielte, so glaabt er die 
Methode zum Yersuch empfehlen zu sollen. 

Nagel (Halle a. S.). 

347) Mesnet (Paris): Etnde medico.]egale sur le somnambulism© 
spoHtan£ et le somnambulisme provoqne. (Der spontan entstandene 
nod ktinstlich bervorgerufene Somnambulismns in gerichtlich-medicinischer 
Hinsicbt.) (Gaz. des Hop. 1887. Nro* 39.) 

U. spricht sich auf Grand eines von ihm beobachteten nnd mehr- 
faoben Experiraenten unterworfenen Falles, der einen von einer hys* 
terischen Mutter abstammenden jnngen Mannes betrifft, dabin aus, dass 
derselbe, da er im wachenden Zustande absolnt nicht wasste, was 
er im somnambulen gethan hatte, ftir die wahrend desselben began, 
genen Handlnngeu nicht verantwortlich gemacht wexden kdnne. 

Dieselbe Unfreiheit bedinge aber nicht allein der spontan ent- 
standene Somnambulismns, am den es sich in diesem Falle bandelte, 
sondern aucb der ktlnstlich erzeugte, dessen Znstandekommen jener 
entscbieden begttnstige. Pauli (Kbln). 

348) Germaill 8*5© (Paris) : De l’antipyrine contre la douleur. (Das 
Antipyrin als scbmcrzlinderndes Mittel.) (Gaz. des H6p. 1887 Nro. 53.) 

Das Antipyrin besitzt neben seinen antipyretiscben Eigensobaften 
aucb noch solcbe, welcbe die Scbmerzen gewisser nerv&ser Zustftnde 
beschwichtigen, wie dies drei Falle von Cepbalaea in Folge von 
Wachsthum nnd an deren Ursachen, vier von Neuralgia facialis und secbs 
von Migrane bestatigen. 

Ganz besonders gate Dienste leistete dasselbe gegen die rebol- 
liscben lancinirenden Schmerzen der Tabes. 

Man verordnet Antipyrin in der Dosis von 1 Gram, in einem 
halben Weinglase Eiswasser der Art, dass im Yerlaufe von 1—3 
Stunden 3—6 Gram, genommen werden, und setzt diese Dosis auf 
0,5 Gram, hernnter, wenn Erbrechen oder Schwindel oder eine Urti¬ 
caria ahnlicher Anssohlag erscbeinen. 

Andere able Nebenwirkungen sind nicbt beobaobtet. 

Namentlich bleibt die Respiration normal und bewabrt der Herz- 
nraskel seinen regelmassigen Rhytbmus. Pauli (Kttln). 

349) Albert Eulenbnrg (Berlin): Hydroelectriscbe Bader. Electri- 
sebe Wasserbader. (Sep.*Abdr. aus der Real - Encyclop&die der gesammten 

Heilkunde. Wien nnd Leipzig, Urban nnd Scbwaraenberg.) 

Yerf. y welch er bekanntlich zuerst in einer Monograpbie (siehe 
dies. Centralbl. 1883. pag. 371) das Thema der bydroelectrisohen 
Bader einer ansfUhrlicben und grundlegenden Untersuchung unterzog, 
giebt bier zweckentsprechend eine kurze, btindige Schiiderung von dem, 
was wir aber diese Badeform, ibre Anwendung, ihre Indikation etc. 
wissen. Am Schlnss ist die diesbezaglicbe Literatur aufgefabrt nnd 
im Text sind die neueren Arbeiten genligend gewUrdigt. Die Trant* 
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wein’schen grossen Galvanometerablenkungen (siehe d. Centratbl. 1886. 
pag. 536) erkl&rt Verf. aoch hente noch zum Theil von Nebenstrttmen 
herrtihrend. Anch Stein glaubt, dass es sich dabei am Polarisations 
strttrne handelt, die sich aus dem menschlichen Kdrper nach oder 
w&hrend einer Galvanisation ableiten lassen oder nm Strftme, wie sie 
zwischen zwei in Soolldsung eintanchenden oder mit dem Inbalt von 
Mnnd- nnd Mastdarm commnnicirenden gleichartigen Metallplatten ent- 
stehen. Was den Zweifel Lehr’s hinsichtlich der eleetr. Douche nnd 
deren Wirkung aus recht bedeutender Entfernung (1—2 Fuss) betrifft, 
so glaubt E., dass L. wohl nicht mit geeigneten Douchevorrichtungen, 
nameutlich uicht mit Saizwasserdouche, was unbedingt erforderlioh, 
operirt habe. Eine hydroelektrische Badeeinrichtung ist im Holzschnitt 
nach Angaben des Verf.’s (von W. A. Hirsohmann construirt) wie- 
dergegeben. Goldstein (Aachen). 

350) James Mo Naught: Ulnar Neuralgia. 

(Brit. med. jonrn. 80. April 1887.) 

Verf. sah 4 Fftlle wohlcharakterisirter Ulnarneuralgie, welche an 
sich nichts Neues bieten. Sie betrafen sammtlich das weibliche Ge- 
schlcht und mit einer Ausnahme Personen welche Gelenkrheumatismus 
ttberstanden hatten. 

Ausser den charakteristischen Schmerzen, welche meist nach B.*- 
n&ssung der Hant am heftigsten waren, bestand Druckempfindlichkeit 
des Nervenstammes, Geftlhl von Sohw&ohe in den 2 letzten Fingern 
nnd Neigung des Unterarmes zum Einschlafen. Die Anwendung eines 
Blasenpdasters um den Oberarm dicht liber dem Ellenbogen gelegt 
nebst innerlicher Darreichung von Alkalien erwies sich stets als wirk- 
sam, doch nicht immer ohne Neigung zu Recidiven zu hinterlassen. 

Nagel (Halle a. S.). 

351) F. H. Alder SOU (London): Inequality of the pupils in various 
diseases. (Ungleichheit der Pupillen bei verschiedenen Krankheiten.) 

(The Lancet. 12. Febr. 1887.) 

A. betrachtet die Ungleichheit der Pupillen, welche stets die 
tuberculbse Meningitis von Anfang an begleitet, als ein so untrttg- 
liches Zeiohen dieser so schwer zu diagnosticirenden Krankheit, dass 
da, wo jenes fehlt, er diese mit Bestimmtheit ausschliessen zu mfissen 
glaubt. Pauli (Kdln). 

352) Eduard Schubert und Karl Sudhoff: Paracelsus-Forschungen. 
Inwiefem ist unser Wissen aber Theophrastus von Hohenheim durch 
Friedrich Moos und seinen Kritiker Heinrich Rohlfs gefbrdert worden? 

(Erstes Heft. Frankfort a. M. Verlag von Reitz u. Kohler. 1887. 8. VI. 89.) 

Diese fleissige Sohrift, eine Frncht langjfthriger, mtlhsamer Stu- 
dien, liefert den Beweis, wie sich durch Ungenauigkeit und vage Be- 
hauptnngen historisch Falscbes festsetzt, fortpflanzt und welcher An- 
strengung es spater bedarf die Wahrheit zu ermitteln. Geschichts- 
fklschung ist ja an der Tagesordnung. 


Digitized by LjOOQle 



377 


Die Verfftsser sind, indem sie die reiche Paracelsus- Literatur 
durchforschten, zu den Quellen znrtickgegangen und tiben dann an der 
Moos’schen Paraoelsus-Bibliograpbie und an der Besprecbung derselben 
^darch den Gescbichtsschreiber der dentschen Medioin, Heinrich 
R o h 1 f s a eine scharfe, aber gerechte Kritik. Sie weisen naoh, dass 
durcb.Uoos nnd H. Roblfs die Paracelsus-Frage, wenn auoh ip 
Manchem gefftrdert, doch noch lange niobt abgeschlossen ist und von 
Beiden, namentlich yen Roblfs, vielfache Irrthtlmer und Unwahr- 
heiten begangen sind. 

Die derbe Sprache mag in dem Unwillen, der den grUndlioben 
Forscher, wenn er anf Leicbtfertigkeit und Ungenanigkeit gepaart 
mit Anmassung, stdsst, fiberkommt, ihre Entsohuldigung findeu. Der 
Freund der Wabrheit wird den Eifer fttr dieselbe anerkennen. Psy- 
cbologisch interessant sind die Mittbeilungen tiber Moo s’s Lebens. 
schicksale (S. 7—9) und die Rechtfertigung desselben. 

Sponholz (Jena). 


353) Mierzjewski (Petersburg): Ueber die Ursachen der Entwioklung 
der Geistes- und Nervenkrankheiten in Russland und tiber Mittel zur 
Abhilfe. (Nach seinera, auf dem diesj&hrigen Congresse der Irren&rzte 
in Moskau gebsltenen Yortrage.) (Prezglad lekarski, No. 15,16,17,18,1887.J 

M. bespricht zunftchst die Ursachen der in der letzten Zeit tiber- 
handnehmenden Geistes- und Nervenkrankheiten und bezeiobnet als 
solche 1. die Erblichkeit, 2. die Trunksucbt, 3. das sociale Medium, 
die er eingebend erortert. 

1. Als Abbilfemittel gegen den Einfiuss der Erblichkeit wird Auf- 
kl&rung des Publikums tiber die unheilvollen Folgen der Yerwandtschafts- 
ehen bezeicbnet, namentlich wenn beide Eheglieder zu Geisteskrankheiten 
dUponirt sind. 

2. Gegen die Trunksucht empfiehlt er folgende Mass regel n: 
a) Freigebung des Handels mit Bier und Wein, falls diese von guter 
Qua lit at sind. b) Strenge Aufsicbt tiber die Fabrikation des Korn-, 
nnd Kartoffelbranntweins, sowie Prttmien ftir diejenigen Brenner, welohe 
bei der Destination die Beimiscbung scbftdlieber Substanzen verringerp 
oder sie in weniger sch&dliche tlberftlhren. c) Belegung der Brannt- 
weinschenken mit einer hohen Abgabe und Konzessionirung nur mo- 
talischer Personen zu diesem Gewerbe. Endlicb d) Bestrafung der 
Personen, die sich an bffentlichen Orten betrinken und Erricbtung von 
Trinker-Asylen. 

3. Gegen die schttdlichen Einfltisse des socialen Mediums empfiehlt 
M. die Impregnation der Gesellschaft a) mit dem religidsen Unsterb- 
liohkeits-Glanben. b) Mit dem Streben sich urn das allgemeine Wohl 
verdient zu machen. c) Mit dem Gedanken des sozialen Fort^chritts. 
Es folgt der Versuch einer Irren-Statistik, wobei zon&chst die Zahl 
der geisteskranken Manner, welcbe sich in den Jahren 1876, 77 nnd 

24* 
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78 zu gestellen batten, aufgeflthrt wird. Aof 754,362 kamen 3072 
Irre and Idioten, oder 4 auf 1000. Die Zahl der Betten, welche ftlr 
Irre bestimmt sind, betrng Ende 1886, 1 :1000 der Einwohner in der 
Schweiz 1:866. In Petersburg koramen nach der Denkscbrift der Geseli- 
schaft der Irren&rzte, ttbersendet der Gesellschaft znm Schntze der ttffent- 
liehen Gesundheit 1881, in 11 Anstalten 1885 Irre aof 927,000 Einwohner, 
d. b. 1:544. Die Zahl der Irren in der Hanptstadt betrttge .daoach 
3000. M. kommt zu dem Scblusse: 

1. Dass die allgemeine Irrenziffer in Russland nicht einmal an- 
n&hernd bekannt ist. 

2. Dass die Zahl der Betten in Russland 12 mal geringer ist, 
als in einigen L&ndern Eoropas. 

3. Dass sie aooh in Petersburg nicht dem Bedttrfniss entspricht* 
Er bem&ngelt dann die Statist-ik der Irrenanstalten, bei Anerkennnng 
der Yerdienste der Lrfndschaften um die Irrenpflege and schl&gt eine 
allgemeine Irrenstatistik nach einfacher Nomenklatur vor. Die Irren- 
austalten theilt er in Irrenkliniken fttr die Zwecke des psychiatriscben 
Unterrichts, in Landschafts-Anstalten and in st&dtische Anstalten nnd 
giebt praktigche Rathschlage fttr die Einrichtnng der letzteren, sowie 
fttr die Kontrolle der Irrenpflege Seitens der Regiemng. 

Landsberg (Ostrowo). 


364) A. Mercklin (Rothenberg-Riga): Cerebrale Kiuderlttbmung nnd 
Psychosen. (St. Petersburger medic. Wochenschrift. Nro. 13. 1887.) 

Verf. lenkt durch einige Krankengeschicbten die Aufmerksamkeit 
der Aerzte anf die psychischen Folgeerscheinnngen, die bei aufmerk- 
samer Beobachtung des weitereu Verlanfes der an cerebraler Kinder, 
l&hmung Erkrankten nicht entgehen kttnnen. Abweiobnngen von der 
Norm psychischen Yerhaltens gehttren zu den regelmttssigen Folgeer- 
soheinungen der cerebralen Kinderl&hmung. Es handelt sioh dabei 
nm Eemmnng der psychischen Entwicklnng, nm psychischen Defect. 
In der Mebrzabl der Fttlle ttberwiegt die intellectuelle Sohw&ohe, h&afig 
complicirt darch epileptisclie Sohwiodel- und Krampfaofftlle. In einer 
anderen Reihe von Fttllen zeigen sich im Gebiete der GemUths- and 
Willensph&re deutliche Stttrungen. Vielfacb begehen dieae Kranken 
nnsittliche Handlangen and zeigen perverse Triebe. Aoch hier hfcafig 
epileptisohe Anfftlle. Bei der letzten Gruppe kommt es zar Entwick- 
lang von Psycbosen, die im spttteren Lebensalter allerdings nicht 
immer als direcle Folgeerscheinung der in der Jugend ttberstandenen 
Hirnaftectioa aafgefasst warden kann. Die letztere wird hier moistens 
nnr darch die vermiaderte Widerstandsfttbigkeit, die erhtthta Vulnera- 
bilitttt des Centralorgans reprttsentirt, wtthrend die Psychose eine se* 
cundtire Folgeerscheinung darstellt. Goldstein (Aachen), 
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355) H. Sutherland: Case of mania simulating general paralysis. 
(Fall von Manie, allgemeine Paralyse vort&uschend.) 

(Brit. med. journ. Apr. 16. 18870 

Pat., ein 27j&hriger Kaufmann, kam roit folgenden Erschemnngen 
znr Bebandlnng: Heftige maniakalische Anfregung, inooh&rente Grds- 
senideen; er halt sich ftlr nnermesslich reich, will ftlr fabelhafte Sum- 
men, Pferde, Wagen, einen Harem, die Anstalt etc. kanfen, will 300 
H&dohen an einem Nachmittage verflihrt haben n. 8. w. 

Kdrperlich bestand fibrillftres Zittern der Znnge, besitirende 
Sprache und Ptosis des l. Augcnlides. 

Nacb 3 Wochen wurde er etwas rnhiger, dock bestanden die 
Grflssenideen nooh fort. 

Xach 3 Monaten widerrief er dieselben nnd begann sich zn be- 
scbftftigen. Nach 6 Monaten wnrde er als anscheinend geheilt ent- 
lassen. Weitere Nachrichten liegen nicht vor. 

Obgleich die Frage, ob man es, wie bei der Entlassung ange- 
nommen wnrde, wirklich mit Manie und nicht mit einer in Remission 
ttbergegangenen progressiven Paralyse zn thnn hatte, offen gelassen 
werden moss, so lehrt doch der Fall Vorsicht bezUglioh der Prognose 
io ahnlich gearteten Fallen. Nagel (Halle a. S.J. 


356) R. 8 . Stewart: Observation on the spinal cord in the insane: 
being a thesis for the degree ot M. D. (Beobacbtungen tiber das Rtik- 
keomark Geisteskranker, Inaug.-Diss.) (Brit. med. journ. 30. April 1887.) 

S. fand in 18 Fallen verschicdenartiger Geisteskrankheiten degene, 
rative Verandernngen im Rtickenmarke, welche z. Th. jedenfalls -als pri¬ 
mer anfgefasst werden mlissten. Sie bestanden theils in Faserschwiind, 
theils id Degeneration der Ganglienzellen. Unter den Krankheitsfkllen 
waren vertreten: Progressive Paralyse, Deraenz, Melancholie, Irabicilitat 
mit und oline Epilepsie. Nagel (Halle a. S.). 


257) v. Krafft-Ebing (Graz): Melancholie, Selbstbesobnldigungen. 

Fiaglidler Werth derselben. (Gerichtsarztlicbes Gutachten.) 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 38. Jahrg., 2. Heft M&rz und April.) 

September 1882 verschwand der kleine Sohn des Arztes P. in M. 
Febrnar 1884 fand man sein Gerippe im Walde unter Umstanden, die 
auf einen Mord hindeuteten. Der Tbater blieb unermittelt. August 
1885 wurde durch Angaben von drei Frauen, die mit Marie W. von 
Mitte Febrnar 1884 bis Mitte Januar 1885 in gemeinsamer Haft 
sassen, auf Grund von dieser gethaner Aeusserungen auf sie der Ver- 
dacbt gelenkt, dass sie gemeinsam mit ihrem Manne das Kind ermordet 
babe. Auch soli dieselbe Januar 1885 einen plfttzlicben Wahnsinus- 
ansbruch gebabt haben, nachdem sie schon vorher eine Zeit lang still und 
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insicbgekehrt war. Im Spital zeigte sie sich hochgradig deprimirt, sclilaf- 
lo8, verweigerte die Ilahrung und machte einen Selbstmordversuch durcb 
Erdrosseln. Am 3. M&rz 1885 kam sie Bach der Irrenanstalt F. und 
erschien geistig erschopft, im Juni noch leicht angstlich, Ende August 
in voller Reconvalescenz. Sie giebt an, voo kopfkranker Mutter zu 
stammen, die an Schlagfluss starb. Sie war nie besonders krank, mit 
15 Jahren menstruirt, hat 7 mal ehelich gebcren. Im Strafhause wo 
sie wegen Diebstabl sass, sei sie geistig erkrankt und erinnere sich 
an Gehors- und Gesichtshallncinationen. 31. Oktober 1885 wird sie 
geheilt entlassen. 7. August 1886 wieder wegen Diebstahls in Haft, 
erinnert sie sich bei Vernehmung der Mordsaffaire, stellt aber jede 
Schuld in Abrede. Auch ergiebt es sich als unwahrscheinlieh, dass 
sie zur Zeit des Mordes am Thatorte verweilte. PersOnliche Explo¬ 
ration. Die W. beantwortet alle Fragen prompt und ohne Hinterhalt, 
erscbeint an&misch aber kbrperlich und geistig normal. Im Sommer 
1884 habe ihre Krankheit mit Schlaflosigkeit begonnen, im Herbst 
Yerschlimmerung durch Missionspredigt. Anfang 1886 halt sie sich 
an allem UnglUck der Welt schuld u. s. w. Ftlr ganze Abschnitte der 
Krankheit hat sie gar keine, oder nnr summarische Erinnerung. Auch dass 
sie von der P.-Affaire delirlrt habe,erinnert sie sich nicht, halt es jedoch 
ftir mftglich. Zur Zeit des Mordes habe sie anderswo gearbeitet. Yor 
1884 sei sie nie geisteskrank gewesen. 

Gutachten. 1. Marie W. ist gegenwartig nicht geisteskrank. 

2. Auch ftlr eine Geisteskrankbeit in 1882 ergeben sich keine 
Anhaltspunkte. 

3. Dagegen entspricht es der alltaglichen Erfahruug, dass M. W., 
die vom Sommer 1884 ab, ein Jahr lang an schwerer Melancholic litt, 
Eraignisse, zu denen sie in gar keiner Beziehung stand, zura Gegen- 
stand angeblicb eigener Wahrnehmungen oder Handiimgen machte. 

4. Die Annahme, dass Explorata eine schwere Schuld auf dem 

Gewissen habe und durch Gewissensbisse an Melancholie erkrankte, 
ist psychologisch nicht haltbar. Landsberg (Ostrowo). 


258) v. Krafft-Ebing (Gratz): Versuchter Giftraord. Paranoia 
persecntoria. (Gericbts&rztliches Gutachten.) 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. u. s. w. 38. Jahrg., 3. Heft Mai and Jani.) 

Spec, facti und Akten. Am 13. 4. 86. erkranken Scbwieger. 
sohn, Tochter und 13 jahr. Ziehsohn an Arsenvergiftung nach dem 
Gennss von Brod, das am 10. von Juliana H. gebacken war. In dem 
Getreidekasten batte sich neben dem Brod-Mehl auch gelher Arsenik 
befnnden. Der.Ehemann der J. H. hatte im Januar Esswaaren daraus 
gestohlen. Bei seiner Yerhaftnng fand er sich im Besitz von etwa 
250 Gr. weissen Arseniks. H. ist 42 J. alt gut beleumdet and hat 
bis vor 2 Jahren in guter Ehe gelebt. Ira ersten Verhttr gesteht el 
den Diebstabl, sowie dass er dabei von dem gelben Arsenik ins Mehl 
gestreut habe and motivirt die erstero Handlung mit mangelbafter Be. 
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\ Xostigung, die zweite mit Haas gegen seine Angehorigen, denen 
; i habe Bauchzwicken machen wollen. Im 2. und 3. Yerhbr widerruft 
er die Yergiftung und beschnldigt seine Fran derselben, die ihn habe 
in Verdacht bringen wollen. ftihrt auch eine Reihe von Thatsachen an, 
ans denen hervorgehen soil, dass Fran, Toohter nnd Schwiegersohn 
sich gegen ibn verschworen haben. Seine Angehdrigen, unbescholtene 
nnd geachtete Leute, konstatiren bei H. eine seit einigen Jahren auf- 
getretene Aenderung des Charakters, die sich in tlberhandnehmendem 
Geiz, Streitsucht und Feindseligkeit aussere. Znletzt habe er seine 
Frau gemisshandelt, auch den Schwiegersohn einmal mit dem Sack- 
messer verletzt. 

Explorations-Ergebnisse. H. giebt bereitwillige Auskunft liber 
seine Verh&ltnisse. Er ist ehelicher Sohn, weiss liber die Gesundheit 
seiner Eltern Nichts anzugeben, ist Analphabet, war Soldat, will, bis 
anf eine Lungen-Entztindung, stets gesund gewesen sein. Mit seiner 
vor 11 Jahren geheiratheten, jetzt 56 J. alten Fran, habe er bis vor 
H /2 J. gut gelebt, da sei sie ganz umgewandelt worden.. Eine ge- 
wisse B., mit der er einmal Streit gehabt, habe sie nnd die ganze Yer- 
wandtscbaft verhext. Er giebt nun anch von ihm gehftrte Aenssernngen 
seiner Angehftrigen an, aus denen hervorgehen soil, dass sie ihm nach 
dem Leben trachteten, ihn vergiften wollten. Dass ef sich eines 
Diebstahls schuldig gemacht, vermag er nicht einzusehen. Den G. 
habe er in der Nothwehr gestochen. In der Haft erschien H. an- 
danernd nervos, misstrauisch, halt sich abseits, verlangt Yerhandlung. 
Die kOrperlicbe TJntersucbung ergiebt, ansser Blutarmuth, nichts Ab- 
oormes. Outachten. Christian H. hat sich in den letzten Jahren 

in Charakter, Benehmen und Handlungsweise ganz geandert. Aeussere 
Ursaohen dafttr sind nicht aufzufinden. Damit entsteht der Yerdacbt, 
dass die Aenderung der geistigen Persttnlicnkeit dnroh geistige Stftrnng 
bedingt sei. Seine Lebensgeschichte ist wenig aufgeklart, doch ergeben 
sich gewichtige Anhaltspunkte ftlr das Bestehen von Verfolgungswahn- 
I sinn (paranoia persecutoria). Seine Wahnvorstellnngen werden dnrch 
j Gehftrst&nschungen (Ilusionen, wenn nicht gar Hallncinationen) gesttitzt. 

Vorkommnisse fasst er falsch anf nnd ist einer Belehrnng unzug&ng- 
| lich. Seine Wahnideen werden in ein logisches System gebraoht, 
wonach er stets der unsohuldig Yerfolgte ist. H. ist demnach wahn- 
sinnig, obwohl in dem relativ frtthen Stadium der Krankheit ihm noch 
Reste von Besonnenbeit zu Gebote stehen. Er bedarf der ferneren 
Beobachtnng in einer Irrenanstalt, um seine Gemeingefahrlichkeit nnd 
Unheilbarkeit zn entscheiden. Landsberg (Ostrowo). 


IV. Aus den Vereinen. 


I. Society medico-pratique zu Paris. 

(Union m6dicale Nro. 19. 1887.) 

359) Schwartz beobachtete eine schwere Schadelverletzung anf dem 
behaarten Kopftheil mit Commotionserscheinnngen. Die Temperatnr 
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stieg schnell auf 39 Grad, dabei Erbrechen und Aafregung. Am fob 
genden Tage weder L&hmung noch Coatractur, aber Unmfiglichkeit auf 
Fragen za antworten. Auf dem obereu uud hinteren Theile des Sei- 
tenwandbeins eine dreiwinkelige Wunde mit Knochendepressipn. Zwei 
Knochenstttcke waren ins Gebirn gedrungen und Gehirnm&sse quoll 
hervor. Trepanation und Hebung der beiden Knochenfragments. Mit 
Ansnahme des Auftretens einer Herpesbildung an der Lippe und eiuer 
knrzeu Temperatursteigerung auf 40 Grad in den ersten Tagen glatte 
Heilnng ohne Naohtheile in 8 Wochen. 

Ftir Battey iat die Claustrophobie nicbt eine andere Art Ago. 
raphobie, sondern gehfirt in die Reihe der Delirien mit Bewusstseio. 
8ein Kranker batte keine nervosen Antecedentien, war jedooh Arthri- 
tiker und ebenso seine aufsteigende Verwandtschaft. B. betont die in- 
time Verwandteohaft der neuropathischen und arthritisohen Diathese. Im 
Anschluss daran erz&hlte Ory den Fall einer jungen Frau, welche sicb 
zum ersten Male aus dem Woohenbetfc erhebend, heftig beim Verschlusa 
der Thttren eines Zimmers erschrak und seitdem nicht zu bewegen 
war in einem geschlossenen Wagen zu fahren. Die nenropathisch 
und zugleich arthritisch veranlagte Patientin war selir. bald geheilt. 

% R o h d en (Oeynhausen). 


II. Society medicate des hopitaux zu Paris. 

3itzuUg vom 11. Febra&r 1887. (Union m6dicale Nro. 23.) 

860) Gingeot behauptet bei der Mittbeilung einer Beobachtung fiber 
prfiheraiplegisobe Hemichorea, dass ausser Charcot’s drei Fallen nnr 
nocb seohs soloher Ffille beobacbtet seien. Eine 67 jfihrige neuropa- 
thiscbe Patientin mit arthritiscber Verwandtschaft batte seit einiger 
Zeit permanentes Kfiltegeftlhl und leicbten Kopfschmerz. Zwei Tage 
nacb eiuem heftigen Scbreck beim Straucheln auf der Treppe empfand 
sie pltttzlich Schwindel und ohne Be wusstsein aver lust war der linke 
Arm in seiner Kraft geschw&oht. Am folgenden Tage, als alles 
gescbwunden war, zeigten sicb ohoreiforme Bewegungen der linken 
KOrperseite, nngeordnet, in alternirender Hebung udd Senkung be- 
8tebend, die sicb anf&nglioh steigerten, aber naob einigen Stunden ge- 
schwunden waren und daranf die Parese der linken Seite deutlich 
bervortteten Hessen. Es erfolgte fast volikommene Heilnng. Anfis 
thesie, sonst immer vorhanden, soli g&nzlich gefeblt baben und G. 
glaubt die geringe Himblutung babe in zwei Zeiten stattgefunden und 
wagt nicht die Localitftt derselben zu bestimmen. 

R o b d e n (Oeynhausen). 


Ill Acad&nfo de sciences zu Paris. 

(Union medicate 1887. Nro. 8.) 

361) Maurice Letulle fiberreicht eine Arbeit fiber experimented 
Quecksilbervergiftuug und fiber periphere Nervenl&sion bei derselben* 
Er fand in seinem Krankenhans eine Reihe berufsm&ssiger Quecksil- 


Digitized by LjOOQle 



388 


bervergiftongen, denen khnlich, die er in Almaden sah, nnd deren 
Symptom© er sehildert: bfiufiges Bei'allensein eines oder mehrer Glie- 
der, Erhaltung der faradischen und galvanischen Contraotilitat, Ab- 
wesenheit von Atropbie nnd Sebnenreflexstbrungen, Nebeneinanderbe- 
stehen sensitiver and motorischer Anomalien in den befallenen Regio- 
nen. Er injicirte Thieren Sublimat, liess sie Qneoksilberdftmpfe oder 
das Nitrat inbaliren. 

Die Nervenfasern, welche in direct© Bertlbrnng mit Sublimat 
gekommen waren, zeigen schnelle regressive Alteration des Myelin bei 
Erhaltensein der Axencylinder; bei den langsamer Yergifteten dieselben 
Erscheinungen, aber langsameren Verianfs. 

Robden (Oeynhansen). 


IT. Society de mldecine zu Paris. 

Sitznng vom 22. Janu&r 1887. (Union m6dicale 1887. Nro. 17.) 

362) Larrogue verliest eine Notiz tiber die Anwendung des Ace- 
tanilid’s bei Tabes, welches nach Dujardin-Beanmetz die Hyper, 
excitabilit&t des Rttckenmarks mindern, nacb Lupine gegen die blitz- 
ahnlichen Schmerzen wirken soil. Es muss nacb letzterem Antor in 
Dosen von 0,5—1,0 Gramm, aber ancb nicht weniger gereicht werden 
nnd soil dem Morphium, Salicyl, den Aetberzerst&nbnngen nnd dem 
Cblormethyl flberlegen sein. Charcot giebt es sogar bis zu 3 Grm. 

Reliqnet hat es bei heftigen Blasenscbmerzen eines Atactischen 
gegeben obne Erfolg. Die Discussion scbweift auf allerlei Themata 
der Tabes ab. Robden (OeytihadBen). 


T; Acaddmie de mldeeine zn Paris. 

Sitznng vom 8. Mftrz 1887.. (Union m6dicale Nro. 33. 1887.) 

364) Lagneau spricht sich in lttngerer, interessanter Auseinander- 
setzung tiber die geistige Ueberbiirdung und tibermdssigq Sitzarbeit 
der Schulen aus und bebt die fatalen Folgen derselben hervor. Du. 
jardin-Beaumetz stimmt ihm bei. Ftlr ein Referat ist der Yprtrag 
nngeeignet. - 

, - . . r 

Sitznng vom 19. April 1887. 

* 0 Felet verliest eine Arbeit tiber trcMnatische Enceptudoctfe. Id 
einer angelegten Trepanationsbffnung entstand ein pnlsirendar Turnery 
den er abtrug. Es erfolgte Heilung. Die histologische. Untersuchung 
ergab embryonttres Bindegewebe vou breiten, dtlnnwandigen Gefkssen 
dnrchsetzt, eine Art von gef&ssreichen, gutartigen Sarooms, ausgegangen 
von Granulationen, welohe die Pia bedeckten. Der Autor meint, dass 
in den moisten Fallen der Encephalocele es ,so sein dtlrfte. 

Ro bd en (Oeynhansen). 
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TI. Academy of Medicine zn New-York. 

Sitznng vom 3. Miirz 1887. (The Medic. Record. 19. Miirz 1887.) 

) A. D. Rockwell: The value of electricity in the treatment of 
epilepsie. B. stellt folgende S&tze anf. 

1. Die Electricit&t hesitzt einen gewissen Werth in der Behand- 
lung der Epilepsie; zwar kann sie, allein angewandt, dieselbe nioht 
heilen, wohl aber gelingt dies zuweilen in Verbindnng mit den Bro- 
miden, wo diese allein nickts niitzten. 

2. Der Nntzen der Electricit&t zeigt sich hanpts&chlich in den 
Fallen, in welehen die Attacken Nachts erfolgen. 

8. Centrale Galvanisation and allgemeine Faradisation ist die 
am meisten wirksame Uetbode. 

4. Anch da, wo die Electricit&t ohne Einflnss anf die Epilepsie 
selbst ist, erleichtert sie noch oft die Leiden der betreffenden durch 
Mildernng gewisser neurasthenischer Symptome. 

5. Bromide werden besser vertragen and die Brom-Acne vermin- 
dert durcb den systematisoben Gebrauob der Electricit&t. 

6. Bei Anwendnng der centralen Galvanisation ist vor Allem 
daranf zu seben, dass Unterbrecbnngen des Stromes vermieden werden 
da sonst leiobt Anfalle bervorgernfen werden konnen. 

Voigt (Oeynhausen). 


Um Einsendung - von Separat* 
A-bdriicken, Dissertationen, Ver- 
einsberichten u. s. w. an den Heraus* 
geber wird freundlichst gebeten. 

Red. 


Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement anf das 
111. Qnbrtal 1887 rechtzeitig zn ernenern, damlt in der 
Znsendnng des Centralblattes kelne StOrung eintrete. 


Redaction: Dr. A. trlenmeyer in Bendorf. 

Vorlag Ton Theodor Thomas in Leipsig. Drnck Ton Philipp Werle in Koblens CLohntrawe Mb 
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I. Originalien. 
Athetosis bilateralis. 


Eine casnistische Mittheilung von Dr. KUB.ELLA in Owinsk. 

Der hier mitzntheilende Fall doppelter Athetose beansptncht ein 
gawisses Interesse dadnroh, dass er znm ersten Mai ftir diese Krank- 
beit einen Sectionsbefund gibt. 

Aber selbst, wenn man gegen Oulmont, Clay, Shaw n. A. 
die Sonderstellnng der doppelten Athetose gegenttber der Hemiafcbe- 
tose bestreitet, verdient unser Fall ein gewisses Interesse, da ftir die 
etwa 160 bisber publicirten F&lle von Athetose nur £7 Sectionen vojr- 
liegen. 

Eine sebr ersqhtipfende Darstellnng dev Literatur der Athetose 
i8t neuerdings von Greidenberg gegeben worden; er hat aber von 

26 


Digitized by 


Google 







386 


seiner Darstelluyg gpwisst Formes ausgeschlossen, „die sogenannte 
prim^re, idiopathische and die beiderseitige, die ich in einer besonderen 
Arbeit besohreiben werde“.*) Bisher hat er das non noch nicht gethan. 
Ich will hler ans rein practischen Grllnden yon der vorl&ufigen Vor* 
atapfetzung au^gehen, dap wir os bei der doppelseitigen Athetose mit 
ei^er bispii|l^rp JL»ijkneitsform zu than b&ben.**) 

Wie' hits der . anten gegebenen Zusammenstellung erhellt, siod 
bisher 22 F&lle der Krankheit publicirt worden, bei keinem dieser 
F&Ue liegt ein Sectionsbefand vor. 

Der Kranke A. L., Ende 1848 geboren, von jfldiacher Herkunft, 
wnrde am 15. Mai 1884 in die hiesige Provinzial-Irrenanstalt aufge- 
nommen. Sein Yater, Privatlehrer des Hebr&ischen, war vom 40. 
Jahre ab geisteskrank, hatte Neigung zum Yagabundiren, litt an einer 
^Chorea tthtnlichen Krankheit* and starb „am Gehirnschlage*. Die 
SchwesteV dieses Yaters ist blodsinnig, ein Bruder nnseres Patieij^n 
^geisteskrank*. ? 

L. war bis znm 12. Jahr gesnnd; ziemlich plOtzlich erkrankte 
er an „krampf&hnlichen AnffcHen*, die ihn hftufig zwangen, die Schule 
m yersbumen , dock war er h&ufig so weit Herr seiner Bewegungen, 
dass er Schrittsetzer warden koipte and als solcher sein Brod ver- 
4iente. Yom ifc. Jahr ab zeigte sich sehr ansgepr&gt der Hang znm 
plfttziichen Vprlassen seiner &|telle and zum Vagabondiren. 

1870 war Patient so weit frei von Kr&mpfen, dass er beim Ersatz* 
Bataiilon eintreten konptq, wo er 2 Vs Jahr diente. Seitdem war er 
fUr seine Familie veraohollen, bis er im Jahre 1882 pltttzlich wieder 
zh Hause auftaachte, ganz htllflos, fortwahrend von den bizarrsten 
Bewegungen geschattelt and hochgradig schwachsinnig. 

Bis knrz vor seiner Anfhahme in die hiesige Anstalt sistirten 
die krankhaften Bewegungen wenigstens im Schlaf, mit dem Eintritt 
der w&rmeren Jahreszeit aber war er Tag und Nacht in sohtlttelnder 
Bewegong. Bei der Anfnahme contrastirte zun&ohst die hochgradige 
Anaemic and der Mangel jeden Fettpolsters mit der auffallenden Mas* 
cnlosit&t des Patienten. Die n&here Untersuchnng ergab aosser einem 

*) Archiv fttr Psychiatric Xyil. p. 179. 

**) Yon der Krankheit finden sich in der mir zug&nglichen Literatar foi- 
gende FfUlq: 

Fried e nreich : Atetose. Kopenhagen 1879. Fall 42—48. (6 F&lle.) 
ClayShaw: On Athetosis or Imbecillity with Ataxia St. Barthol. Hosp. 

Repgrt. 1873 (7 F&llej. 

0 n 1 m o n t: Etude cliniqne de l’athAtose. Paris 1878 (3 F&lle.) 

^ollak: Doppelseitige Athetose. Berliner klin. Wochenschrift 1880. 

p. 430. (1 Fall.) 

Bronsse: 2 F&lle. (Referirt in Schmidt’s Jahrbfichern 1881, p. 193.) 

Pooler: Ein fall vbn Chorea spastica. Arohiv l Psyohiatrie. 1305. 

Bd. 16, p. 826. (1 Fail.) 

Warner: Double Athetosis. Brain XIII. (1 Fall.) 

Ad sersen: Bidrag til Kasnistiken af den „dobbelte Atetose" Hospitals* 

Tidende 1886, Nro. 49 u. 50. (1 FaU.) 
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8chr grossen Seh&dal (Durchmesser 193:160 mm. Sch&delumfang 560) 
keine A bnormit&ten der aligemeinen Kbrperform. Von dem Befhnde 
der inneren Untersucbung. will ich nnr das wichtigste, eine starke In¬ 
filtration beider Luogenspitzen, and am Herzen eine erbebliohe Hyper- 
trophie dee linken Yen trike Is hervorheben. Die Senmbilitttt and die 
Sinnesorgane zeigten keine groben Abwekhnngen, feinere Untersttchungen 
scheiterten meiet an der, sick dabei immer mehr steigemden ipotorischen 
Unrube dee Patienten. 

Die Muakeln waren Uberall eehr kr&fbig entwiokelt, beeonders an 
beiden Unterarmen. Ihre iaradische Erregbarkeit war normal. Die 
Reflexbewegongen anf die quergeetreifte Muskulatur ersehienem tfberall 
gesteigert, an der nnwillkUrlich innervirten Muskulatdr erschienen sie 
dagegen trfig, beeonders an der stark erweiterten r. Pupille. 

Die Sebnenph&nomene waren dagegen sehr gesteigert, und ftfters 
wiederbolfea Beklopfeu der Patella fllhrte zu einem toftischen Krampf 
der Enins tracker. Die gesammte willkUrliche Musknlatar, eeweit sie 
zwei Knpcbenpunkte verbindet, war in steter Unruhe, nnr Diapbragma 
and Thorax mask eln waren frei davon, sowie die MnsUeln 1 der oberen 
Kopfhalffe. Dagegen sind die mimisoben Mnskeln der nnteren Kopf- 
Mfte in fortw&brender Bewegung, die nicbt den Character der Zncknng 
oder cboreatischer Kr&rapfe bat, sondern ganz den absichtlieher Gri- 
massen trttgt, wie man sie so h&afig bei der Mahie sdebt. Beim An- 
reden steijgero sich diese Grimassen zu griiBslichen Verzerrungen, die 
weit Uber die bekpnnten Zttge der antiken KomOdienmaaken hinaus- 
geb8n ; diese Steigerung besteht aber nnr in einer Zunekme in Aus- 
breitung nnd Jntenmtftt der Bewegnngen, nioht in einer Ztfnahme der 
Geschwindigkeit. 

Gleichzeitig werden die Finger, auch wenn der Kranke nioht be- 
obachtet wird> fortwfchrend abweckselnd gespreizt, gestreckt und ge- 
bengt ; sie qqllidiren dabei h&ufig raiteinander und * verwinkeln siob 
nnter einander; gleichzeitig fllhrfc der stark abdumrte Gnterarm lang- 
sam rotirende Bewegnngen alls, die gepan so anssehen, win die Bewe¬ 
gnngen, die map b^m Sphliessen eines starken, verrosteten Schlosses macht. 

Die Bp^egungen sind bilateral, aber nioht sytemetriBob, auch 
obnt gemeinsamen Rytbnuis, sodase es vorkomnut, dass alie 7 Finger 
der linden Hand styj’k fleetirt sind and der Unterarm anf dem Elsie 
liegt, wahrend der rechte Arm sich wie in „¥erh&ngthr Auelrige tt be- 
findet und die finger wie beift Mora-Spiel sich bewegen.' 

Der Kopf wird h&ufig nacb bin ten geworfen, Hand tritt ein Stam- 
pfen nnd Schqjrren der Fttsse, Greifbewegungan de* Zehen, Rotations- 
Beage- und Sfteckbeweguogeq des Rumples ein. '' * 

Ich will, qhe ich den psychischen Zustpnd des Kranken bespreche, 
gleich an dieser j$telle auf die Analyse dermotorischen StOrungen eingehen. 

Es liegen fflr die-Athptose schop pipe Reihe sehr pfip^risch und 
plastiscli gp^pitpaep ^esohyeibpngen vor, — Strttmpell giebt> sogar 
einige brillante Holzscbnitte besonders bizarre* Fingersteliungen 
aber ailfe solohe Beschrelbungen haben docb inehT eine" stillpti^cbe, als 
eine wissensphpftliche Bedeutung. 
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Es giebt hente zwei wissenschaftlioh ausreiohende Methoden der 
Beschreibung derartiger motorischer Vorgftnge: die Augenblicksphoto- 
graphie und die graphische Registrirung.. Marey hat die eratere 
Methode ja anoh aehon fttr pathologische Bewegnngen verwendet, die 
graphiaohe Registrirung ist ftlr motorische Stttrungen meines Wissens 
zueist von Gras hey angewendet worden ; er hat mit dem Marey- 
’schen Sphygmographen die Sohwingnngen der Hand bei Paralysis 
agitan8 anfgeachrieben.*) Eine sebr exacte nnd leiatnngsfhhige Methode 
hat 8ehon vor einigen Jahren Warner angegeben; sein „ motor gaunt¬ 
let “ (motorischer Handachnh) ist im wesentlichen eine Modification 
der Marey’achen Kapael-Methode, nnd registrirt die Bewegnngen jedes 
Gelenka einer Hand selbstat&ndig. Er theilt anch Cnrven mit, die er 
mit seinem Apparat an Choreatiachen nnd Athetotischen gewonnen hat.**) 
Dieae Cnrven ergeben zwischen den Bewegnngen bei diesen Kr&nkheits- 
formen oharacteristiache Unterschiede. Ich sqlbst war bei meinen Be- 
obachtungen obne alle exacten Hitfsmittel; durch genanea, an einem 
sehr 8charf maikirenden Seenndenwerk durchgefllhrtes Zfihlen habe ich 
nnn folgende Resultate gefunden. Ftlr die Freqnenz der Bewegnngen 
ergab sich, indem jedeamal wall rend einer Minnte ein bestimmter Fin¬ 
ger beobachtet wurde, zn versohiedenen Zeiten (Juni, November, Februar): 


1) Mittelfinger. (Jnni) Bengnngen in einer Minnte 48 

| links. 

2) Zeigefinger. (November) „ „ „ 

>• 

50 

3) Daumen. (Februar) „ „ „ 

ji 

38 

4) Handgelenk. (Mai) „ * „ 

T» 

14 

1 

5) Unterkiefergelenk (Mai) „ * „ 


33 

^ rechts. 

6) Kniegelenk „ „ * 

r> 

87 

Nach energischem Befehl znr Buhe: 




crate halbe 

Minnte 

3 


zweite halbe 

Minnte 

11 


7) Metatarao-Phalangealgelenk; grosse Zehe r. 

31 


ebendaaelbat knrz vor dem Essen 


50 


8) Heranagestreckte Znnge, vor* nnd rdckw&rts 




ziehen 

18 


9) Doraalflection des Ropfes im Schlaf 


13. 



Was die Yertheiinng der Bewegungsfrequenz anf beide Hftnde 
betrifft, so ergab sich, w&hrend zehn Minnten, in denen jeder Finger 
ftlr sich eine Minnte lang beobachtet wurde: 



Links 

Reohts 

A. (Danmen) 

53 

40 

B. (Zeigefinger 

30 

27 

C. (Mittelfinger) 

18 

37 

D. (Ringfinger) 

27 

18 

E. (Kleiner Finger) 

49 

38. 


•) Archiv fflr Psychiatric Bd. 16. p. 867. — TJebrigens hat nenerdings 
anch Charcot die graphische Methode anch ftlr die A thetose verwendet. (Neoe 
Yorlesangen. p. 15. p. 172.) 

**) British Medical Journ., 22 September 1888. Ygl. anch Warner’s 
^Physical Expression,” London 1885. passim. Empfehlenswerth wire snr Re* 
giatrirnng anch der sehr einfache nnd leistnngsflhige Apparat, den Preyer in 
a einem Buche fiber das Gedankenjesen angiebt. 


a. 
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Diese Z&hlen herechtigen allerdings in hobem Grade den Ver- 
glaich zwischen den Athetoeebewegungen und den Bewegnngen ernes 
Klavierspielers. Wenn man die ersten 27 Tacte der Beethoven’schen 
Senate Opns 26, as-dur, mit m&ssiger Geschwindigkeit spielt, so er* 
giebt 8ich nach dam obenstebenden Schema, innerbalb der dazn nttthigen 
Minute: 



Links 

Rechts 

A. 

44 

40 

B. 

26 

41 

C. 

11 

29 

D. 

10 

22 

E. 

26 

60. 


Freilich fehlte bei L. die Coordination der Bewegnngen im Hand* 
and Scbnltergelenk mit den Fingerbewegungen, die den Klavierspieler 
aaszeichnet. ' 

Die einzelnen Bewegnngen eines einzelnen Fingers waxen an eiob 
sehr verschieden lang. So gab eine mttglichst genane Analyse ftir 
eine halbe Minute, am Metarcapalgelenk des linken Zeigefingers: 



JMe Mitteliinie bedentet Extension, die nntere Flexion, die obere Hyperextension. 

Am leichtesten liessen sicb diese Beobachtungen macben, wenn 
der Unterarm des Eranken feat auf einer Unterlage rnbte, w&hrend 
die Metatarso-Phal.-Gegend frei ttber den Tiscbrand ragte. Aehnlioh 
war der zeitliebe Verlanf der Zehenbewegungen an beiden Fttssen, bier 
kam ee niebt zn so grotesken Bewegnngen, wie an den H&nden, wo 
das oft reebt nngltlckliche Interveniren des Daumens die sonderbarsten 
Stellungen mit sicb brackte. In einer Beobachtungsreihe wurde am 
Ende jeder Viertelstnnde die dann vorhandene Position von Fingern 
and Zehen markirt; dabei ergab sicb: 
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Die Exfcorfcionsweite der eidzelhen Bewegungen war gewtf&nlich 
nicht grosser, a la bei den willkttrlichen Bewegungen Ges under, nor die 
Extension der Finger ging fiber das Normale hinaus. Auoh die 6e- 
sohwindigkeit der einzeinen Bewegungen unterschied sioh wenig von 
der nonnaler Haiidlungen. Dagegen wnrde eine grosse Musketkraft 
von L. entwickelt, ganz besonders bei ofb ganz brtisk auftretenden 
Bewegungen des Beckons nnd der Wirbels&ule, die ihn bknfig vom 
Stnhl, hnufiger aber noch Nachts aus dem Bette wirfen, sodass er sich 
mehrmals stark blnteiide Verletznngen am Kopf znzog. 

Die Bewegungen waren, wie gesagt, anf alle Skelettrimskeln nnd 
ansserdem anf alle der Articulatidn der Spracbe dienende Mnskeln 
ausgedehnt, (auoh deb levator palati) w&hrend Augen nnd Keblkopf- 
mnskein ganz ffcei blieben, ebenso die mimischen Gesichtsmuskeln, die 
an den Articnlationsbewegnngen der Sprache nicht theilnehmen; deshalb 
war auch ein Ansdruck dee Affects bei L. nnr an der Stirn nnd der 
Utngebnng der Angen w&hrznnehmen. • Der Frequenz der Bewegungen 
nacb ordnen sioh die einzeinen Mnskelbewegungen: 

1) Extensoren der Finger rechts. 

2) Flexoren „ * * 

3) Extensoren nnd Flexoren der Finger links. 

4) Lippenmosknlatnr. Interossei beiderseits. 

5) Dorsalbewegung des Kopfes. 

6) Strecken des Unterkiefers. 

7) Kaumuskein. 

8) Znnge. 

9) Extensoren nnd Flexoren der Zehen beiderseits. 

10) Unterarmmnskeln beiderseits. 

Eine weitere Classificirung liess sich flir die iibrige mitbefal- 
lene Ifuskulatur nicht mit Sicberbeit durchflihren, im tlbrigen zeigte 
es sich aiich, — besonders am Radialis, Facialis und Hypoglossus, — 
dass verscbiedene Mnskeln eines und desselben motorischen Nerven, 
iti sehr verscbiedenem Maasse befallen waren. Die fraglichen Be¬ 
wegungen batten nun all ibren Eigenthttmlichkeiten nach mehr den 
Character von Handlungen, als den von Kr&mpfen. Der Kranke selbst 
bezeichnete sie als eine Angewohnheit,*) nnd war unter gewissen TJm- 
s tan den ffchig, sie zeitweise zu unterdrttcken. Indirect konnte er das 
erreiohen, wenn er sich allein in ein Zimmer zurtlckzog, wenn er un- 
gestbrt las, nnd wenn er seine Mahlzeiten allein einnabm, in Stunma, 
wenn er sich, obne Affecten ausgesetzt zn sein, concentrirte. Beim 
Lesen wnrden ‘alle Bewegungen seltener und hat ten geringere Excur- 
sionsweite; beim Essen waren, wenigstens in den ersten Wochen sei¬ 
nes Anstaltsaufentbalies, die dabei auftretenden Coordinationen von 
Hand-, Lippen- und Kieferbewegungen ziemlich sicher, die unwillkUr- 
lichen Bewegungen anderer Systeme dauerten dabei, ein wenig ver- 
ringert, fort. 

*) Etwas ahnliches erzahlt Kirch off bei seinem Fall von „Hemiathetose 
ohne Herderkranknng." Archiv f. Psychiatric XIII p. 584. 
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Bei Bewegungen, die dem Kranken keine angenehmen Vorstel- 
| lnngen oder Empfindungen brack ten, so bgira Anziehen, Gehen, Schrei- 
ben, Sprechen nahm nicht nor die allgemeine Muskeinnrube, sonddrn 
aoch die der zu innervirenden Muskelgruppen za. 

Zum Schreiben war er nur ein lial zu be Wegen; er sohrieb Namen 
and Datum mit sehr ausfahrenden Grundsttichen und die. Buchstaben 
in den verschiedensten Winkeln zueinander geneigt, zu jedem Strich 
nen ansetzend. , 

Die Spracbe kam in mtlhsam einzeln hervorgequetschten, *) ditfch 
lange Pausen von einander getrennten Silben, mit gedkmpfber; ganz nnmo- 
dolirter Stimme, in scandirender Betonung heraus ; dje Articulation z^igte 
weder Zittern nocb Stammeln, die einzelnen Consonanten klangen trotz- 
dem ganz unbestimrat, r und 1 wurden kaum unterschieden, die L^ppen- 
lante klangen blasend, die Znngen- und Gaumenlaute eigenthttiufioh 
schnalzend, b&ufig mischten sich zwiscben einzelue Silben eigenthttmlich 
gnrgelnde und zischende Laute. 

Beim Sprechen kamen, bald von aen I^ippen ausgehend, dann auf 
die Finger ttberspringend, allerlei immer heftiger und gro^esker wep- 
dende Mitbewegumgen zu Tage, ohne dass jedoch die Initialbewegung, 
die Sprache, dadurch undeutlicheb geworden whre, als feei dem runigen 
Anfange der TTrtterhaltnrtg. Es machte nicht qen Einclruck, als ob 
sich der Id nervation aim puls ftlr die Sprache attra&hlicti durcifi irradia¬ 
tion anf andere motorische Gebiete ausbreitete, sondern als w&re clie 
im Anfang den Bewegungen entgegengesetzte ttemmung nun incht mehr 
stark genug. 

Von einem Eiufluss der A Recti aulf die Bewegungen konnte ich 
nichts constatiren, denn der Krankfe schien ohne Affecte zu sein.^ Es 
gitag ihm nach seiner eigenen Aussage stets gut, er War mit allem 
zofrieden, wUnscbte nichts, meinte hftchstens ,vielleicht kann mij mein 
Bruder etwas zu eSsen schicken*? ich habe nie ErrStheh o^ler Erblas- 
sih, Herzfelopfen oder Zitiefn bei ihm auftreten seberi, ob man ibn 
fretitidlich oder icharf behandelte, ob er hinfiel imd sich verletzte, stets 
zei^te er dteselbe Erscheinung, dass anf jeden intensiven fcindruck 
ein breites L&cheln erschien, das sich bald zu grftsslichen Grimassen 
enter lanteib Ailf- nnd ZuklAppen der Kiefefrn stiigArte. Aehiilibh war 
das Verhalten bei jeder intendirten BeWegung, die ihm vofa attssen 
insinuirt wnrde. Anfhnglich erhebliche Vermihdemng fcller im Moiheht 
vorhandenen Muskelnnruhe, ziemlich coordinirter Bejginn der geforder- 
ten Bewegung — nach kaukn einer Minute znnehmende TJnsicherheit 
dieser Bewegung, Auftreten heftiger Gesten in zahlreichen anderen 
Muskelgebieten, Steigerun^ dir Unruhe zu heftiger Jactation, die ein 
Abbrechen der Unterrsnchung n&thig machte, worauf dann bald wieder 
der gewohnte Znstand eintritt, 

Der Kranke giug sehr nngern, fiel gewbhnlich schon nach weni- 

# ) Aoch Oolmont bezeichnet die Sprache bei der doppelten Afchetose mit 
dem Ansdrock „wie aos dem Monde heradsgezogen". CVgl. Schmidts Jkhr- 
bficher 1881. p. 193) ond ahnlich sckildert A dsersen (Hospitals-Tidende 1806 
p. 1157j die Sprache bei seinem Fall. 
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gen Schritten and konnte dann nicht aufstehen, sondem zappelte am 
Boden in be&ngstigender Weiae umber, ohne um Hilfe zu rufen oder 
ungeduldig zu werden. Die Bewegungen des K ran ken, wenn er gehen 
sollte, bestanden in den sonderbarsten Stampf-, Scbleuder- und Dreh- 
bewegungen, die ihn nur selten in horizontaler Riobtung fortbewegten. 
Wenn er dann mit den H&nden nach einem Halt suchte, kam es aueb 
meist zu einem erfolglosen Herumfuchteln. 

Gontracturen bestanden niobt, nur kam es gelegentlicb zu einer 
vorttbergehenden Skoliose-Stellung der Wirbelsftule, sodass der Patient 
stark nach rechts tlberhing.*) 

Die Athetosebewegungen bebielten w&brend der ganzen Krank- 
heitsdauer ihren allgemeinen Character, nabmen aber allm&blicb sowobl 
an Intensitftt wie an Zahl der gleicbzeitig ergriffenen Muskeln zu. 

Anfangs batten im Schlaf nur die Beuge- und Streckbewegungen 
des Kopfes und die doppelseitigen Fingerbewegungen fortgedauert. Im 
Lauf des Sommers 1884 steigerten sicb aber im Schlaf die Bewegungen 
mehr, so dass der Patient oft durch seine Arrabewegungen aus dem 
Bett geworfen wurde. Nachts bestand fast ununterbrochen beftiges 
Zflhneknirschen.**) Er erkl&rte aber stets, er schliefe sehr gut. 

Grbssere, im Mai, Juni und Juli gegebene Dosen Bromkalium, 
bis zu 4,0 pro dosi, beeinflussten nur das Verhalten w&hrend der Nacht; 
der Kranke del nach Genuss dieses Medicaments nicht aus dem Bett. 
Eine ausgebreitete Furunkulose zwang, das Mittel auszusetzen; einige 
Wochen sp&ter wurden t&glich 8 Essloffel von folgender Mixtur gegeben: 
Kal. bromat. 15,0 
Solut. arsen. Fowl. 0,75 
Aquae 160,0. 

Der Erfolg war ein vorttbergehender und Steigerung der Dose 
besserte nichts daran. 

Opium, Morphium, Atropin, Belladonna, Cbloralhydrat und Par- 
aldehyd in kleinen und grossen Dosen schienen ohne Einfluss auf die 
motorischen Reizerscheinungen, ebenso hydriatrische Proceduren und 
schliesslich auch Jodkalium. Mit der Schlaftiefe schien vielmehr die 
nftchtliche Jactation zuzunehmen. 

Auch schien eine gewisse Beziehung zwischen der Wftrmeregu- 
lirung und der Art der Athetose-Bewegungen zu bestehen. Im Hoch- 
sommer waren diese besonders heftdg, nahmen im Herbst allmfthlich ab, 
steigerten sich aber zu Beginn des Winters wieder, als unter Aus- 
breitung der tuberculftsen Infiltration in der Lunge und ziemlich ra- 
pider Cavernenbildung sich ein intermittirendes, mit starkem Schweiss 
verbundenes Fieber einstellte, das meist Maximaltemperaturen von 
38,5—89,0 zeigte. Irgend ein Einfluss der Convulsionen auf das Be- 
wusstsein (worunter ich hier die Perception und Apperception ver- 

# ) Dasselbe berichtet Roller; Archiv f. Psychiatrie XYI. p. 830.) 

**) Dies Symptom, bei Affectionen der Dura h&uAg, ist wohl als Reflex aof 
motorische Quintusfasern aufzufassen, die bekanntlich auch die Kaumuskeln 
yersorgen. 
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r stehen will) liess sich nicht nachweisen. Nur etnmal w&hrend der 
ganzen beinahe 11 Monate nmfassenden Beobachtungszeit kam es zu 
totalem Bewusstseinsverlnst. Es gesobah dies am 10. September 1884, 
einem sehr heissen Tage. Der Kranke verlor nach einer sebr reichlichen 
Mahlzeit, wkhrend welcher er schwach geworden war und leicht ge- 
schwitzt batte, das Bewusstsein, fiel zn Boden, lag einige Minn ten 
rnbig und gerieth dann, im Bett auf der linken Seite liegend, in hef- 
tige Krftmpfe, die jedoch nicht die geringste Aehnlichkeitmit epilepti- 
formen Krftrapten batten, sondern in einer Steigerung seiner gewtthn- 
licben Bewegnngen an Ansdebnnng und Starke bestanden. Es, waren 
von diesen Kr&rapfen alle Muskeln ergriffen, die bisber an der Athe- 
tose theilgenommen batten, bis auf die Gesichtsmuskeln und die Zunge, 
welcbe diesmal absolut frei blieben; dagegen bestand heftiges Zabne- , 
knirschen, wobei Lip pen, Zabnfleisch und vorderer Zungenrand verletzt 
warden. Die Augen waren geschlossen, Augenacbsen leicht convergent 
die Pupillen zeigten das gewbhnliche Verbalten, der Puls gtieg auf 120 
Schlage, die Temperatur erhOhte sich fllblbar, die Respiration war httchst 
unregelmftssig und stertorps, die Exspiration blasend („fumant la pipe*). 
Reflexe waren nioht nachweissbar beeinflnsst. Nacfcdem die Krttmpfe 
Z U Stonden gedauert batten, gab ich 0,02 Morphism suboutan; ntm 
horten nach 5 Minn ten die Zuckungen auf, es trat rubiger Sehlaf ein, 
in dem nur leise Bewegnngen der Finger und spielende Zuckungen 
fortbestanden. 

8 Stunden sp&ter waobte L. auf, zeigte complete Amneaie, es fielen 
mir eigenthtlmlicb sucbende, an Nystagmus erinnernde, aber willkttrlich 
scbeiuende Bewegnngen der Bnlbi in horizontaler Rich tong auf, und 
ich bemerkte, dass der Patient, der auf dem Rticken im Bette lag, mit 
der linken Hand zur Wand, nabe der Tbtir, sicb nioht wie sonst 
sochend umdrehte, wenn Jemand zur Thttr hineingekommen war und 1 
an seiner rechten Seite vortlberging. Dies Ignodi/en von Dingen die 
an seiner rechten Seite vorgingen, blieb bis zu seinem Tode bestehen ; 
meine Versucbe eine ann&herml genaue Bestimmung der Form des Ge* 
sichtsfeldes vorzunehmen, scheiterten an der sehr geringen Intelligenz 
des Pat. nnd an der beim Fixiren seines Interesses sich steigernden 
Mnskelnnruhe, sodass mir auch nicht gelang, meinen Refund dqn Ubrigen 
Anstaltsftrzten in tlberzeugender Weise zu demonstriren. Der Patient 
selbst gab an, auf dem linken Auge nndentlicber fcu sehen, als vorher. 
Eine complete Hemianopie schien nacb alien Beobacbtnngen nicht zu , 
bestehen, vielmebr eine Hemiaraaurose, die dem ftlr'jede Apperception/ 
uod Selbstbeobacbtnng sebr dementen Patienten nicht als seiche zum 
Bewusstsein kam. Jeder gewissenhafte Beo bach ter wird bei Gesichts- 
feld-Untersuchnngen BlPdsinnlger docb stets mit vorsiebtigster Kritik 
zu Wege geben mtlssen. Einige Tage nach diesem Anfalle bjieb der 
Patient noch sebr schwach; die Athetose war mebr ausgebreitet, be- 
sonders auch beim Sprecben, das Gehen nooh mebr erschwert, seine 
Apathie nocb grosser, das Ged&chtniss sehr geschw&cht, er konnte un- 
mittelbar nacb einem Erlebniss sicb nicht mehr daran erinnern, und 
da er stets sebr guten Appetit batte, klagte er, besonders kurz nach 

Wvo. 13 CcntxalbL. f. Nervenheilk^ Psychiatric n. gerichtl. Pay chopathologie 25* 
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don wie ein Paralytiker, class er nickts zu essen bakomme. 

Wegen zunekmender Hilflosigkeit blieb L. den ganzen November zu 
Beti,. und zeigte im Schlaf besonders beffcige Bewegungen, die nur, in 
g&ns caprizittser Weise, gelegentlich nach. grosseren Morphiuminjectio- 
nen abnahmen, dock fiel er anch dann jede Nacht mindestens einmal 
a us dem, Bett. 

Naoh dieser l&ngeren Bettmhe stand er Anfang December wieder 
atrf nnd zeigte eine erheblicbe Sickerheit bei willktlrlichen Bewegungen, 
besonders anch beim Gehen. Bald aber trat eine nene Verschlimme- 
rnng ein, er mnsste schliesslich anf einem festen Stnbl mit Armlebnen, 
der dicbt an den Tiscb beran gertlckt wnrde, sitzen; liess in dieser 
Situation b&ufig Kotb nnd Urin nnter sich und musste geftlttert werden; 
die pbtbisiscbe ZerstOrung der beiden oberen Lnngenlappen nabm ra- 
pide zn nnd am 12, Mftrz 1885 starb der Patient, nacb einer reich- 
licben Abendmablzeit, kurz nacb dem Einscblafen ziemlich plOtzlich 
nm 10 TTbr Abends. Icb sab ibn erst am andern Morgen, bei com¬ 
pleter, ganz gleichm&ssig verbreiteter Leichenstarre. 

Icb babe miek bei dieser Skiezirnng des Krankheitsverlaufs we- 
sentlicb an die motoriscben Ersckeinnngen gebalten, erheblicbe St5rangen 
der SensibiHt&t nnd der Sinneswabmehmung waren — abgeseben von 
der bespvochnen Sehsttirong — nicht festzustellen. Der erhehHohe 
Scbwachsinn des Patienten einerseits, die bei der TJntersaehung rick 
stsigernde Unmbe, andrerseits Hessen freilich eine genane Prttfimg nicht 
ztu Die Scbmerzempfindnng war siober unver&ndert, w&hrend das 
AUgemeingeftthl nnd die Gemtlthsstimmung dnrob einen boben Grad 
von Indifferent repr&sentirt waren. Ich babe schon erwthnt, dass der 
Patient nicht in Affect gerieth, nnd wenn die bei der Unterhaltnng, 
Beobachtnng nnd Untersuchnng sich steigernde Unmhe anob ftlr das 
Yorbandensein von Affsoten zu spreohen scbeint, so ist dafttr doch 
anch eine andre Erkl&rung mflglich; die in diesen Fallen durch asso- 
ciirte Vorstelhing erregten motoriscben Centren bekamen zn der in 
ihnen vorbandenen antooktbonen Erregnng noob nene Impulse, es trat 
also eine Summation der Seise ein. 

Die Intelligenz des Patienten war sebr abgeschw&cht, das Ge- 
d&chtniss bebielt oft nicht ftlr eine Stunde den Eindmck eines Erleb- 
nisses, z. B. einer eben genossenen Mablzeit; spontane Bewegnng im 
Vorstellen scbien gar nicht da zn sein, und von anssen angeregte Com¬ 
bination von Yorstellnngen liess scbnell nacb ; so las der Patient. zwar 
und verstand einfache S&tze im Moment, konnte aber die einfachste 
Gescbicbte nicht nacherz&hlen nnd war anch nnfabig, eine zusammen* 
bkngende Yorstellnngsreihe ans der Yergangenbeit zn reproduciren. 
Seine Erinnemngen waren discontinnirHob and vag. 

Eigne Initiative zn Handlnngen besass L. nicbt; er mnsste an 
die Waschschtissel, an seinen Platz bei Ticb geftihrt werden nnd blieb 
dann, wenn man ibn nicht fortftihrte, stundenlang waschend oder seinen 
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Teller abkratzend, am' Fleck* Der psych is che Zustand Bnderte sich 
w&hrend der Krankheitsdafter gar ni6ht. 

Die Section wirrde 25 Sinn den p. m. ansgeftthrt. Es fand sich 
eine ansgebreitete phthisis/che Zerstdrun^ beider Lungen, den tibrigen 
nserheblichen Bef&nd wifi i£h tlbefgeh'en. uhd mich dem Befhnde in 
der Sch&delhfthler zuwetkUn. 

Knftchernef SchBdeliappe ohne erheblichcj Ver&nderong. Aenssere 
FlBche der data mater feucht, at! den! hiiAeren Parfleen blftulich 
durchschimmemd, tlber dem Stirnhim gernn^elt nnd gefaltet. Innen- 
flftche der dura rechfa gfatt; *eigt im vordkreii Drittel eine diffuse 
rostbranne Fftrbung, die am hinteren Ends' dieses Drittelsin eine 
leicht abziebbare, halbdurchsichtige, an vielen Steften von erbsen- 
grossen Blntnngen dbrchsCtzte Membran tJbergehi: Eine gleiche Mem- 
bran, in der die einzelnen Blutcoagola mehr confiqfren, zeigt das 
hintere, innere EJnde der Innenff&che. Beim Anschueiden der linken 
Dura-Htthle koramt mail zunBchst in ein System Von klaffetaden, mit 
serOser Fltlssigkeit gefflllten Hohlrhumen; nach d£m Abflie^sen dieser 
Fl(l8sigkeit zeigt sieh die gesammte Innenfl&che der linked Dura mit 
einer hellgelblichbraunen Membran von wechsehrftef. Dick el tlberzogen, 
die zahlreiche HohlrBume in sich schliesst. Ditfse mit eihander com- 
mnnicirenden HohlrBume enthalten theils eine morsche gelblichbraune, 
weiche Snbstanz, theils eine mehr brdckliche, tief brad n rot be Masse; 
an einer Stelle, ungefBhr an der Mitte des L&ngsblntleHers nnd an ihn 
grenzend, findet sich ein frisch aussehender Bltftergnss, so dass hier 
die gesammte, der Dnra anfgelagerte Masse eine Dicke von 2 72 Cen¬ 
timeter erreicht, und Bbnliche noch frisch ersoheinende Blntungen finden 
sich am hinteren Ende nnd an der vorderen SeitenflBche der r. dura. 

Entsprechead. difesCn Auffagerrittged zeigt die Hithfl&cbe beider- 
seits an verscbiedenen Stellen concave Eitidrtfcke, did a it df»r unten- 
stehenden Zeichntlng dtirfch Schattiiung angedeutet .sind. 

Die untere^der Birnbasis anliegende Flftche der Dura z<ygt links 
an den Wftnden der mittleren und hinteren SchBdeJgrube jj^eichfalls 
eine 2—5 mm. dicke, in Lamellen ze r fall end e f von SpaJtrBujnqn durch- 
setzte, zusamihenhangende, gelblichbraune Membran. Reohts; an der 
Basis zeigt did Dura an vielen Stellen eine leichte Farbungiu<zwischen 
hellgelblichbrahn und bellroth wechselnden Farbentdnen. , 

Die weiche* t&rnhaut zeigt links diffuse Trttbnng besonders stark 
Qbefr den centralen Schertelwindnngen, urid iat tlber deb klafffenden 
tirfen Fnrchen* der linken Hemisphttren dumb eihe sulzige FlAssigkrit 
stark gespannt. SBmmtJaohe Himhbhlen sind dnrch serdse Fltlssigkeit 
stark aosgedehnt; die linken Centralwindnngfen sind stb mat, e ben so* 
dial, obere EUnterhanptwindnng. Die Binden snbstanz zeigt* f am* detr 
vtrtcbmhforten und vertieften Windnngdn einen gefbilch grdnea Far- 
beaten; hier adh&ritt &Ach die weiche Himbaut nnk&sbat; 

Die grossen Hirbganglieti' sind stark abgeplattet; Hirnittasse* 
ziemliob; derbi 
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Die Beseichnnng der Windungen nach Ecker. 
Schattirte Partien: Dmckstellen pachymeningitischer Herds. 


Schraffirte Partien : Verbreitung histologischer Rindenalteration. 


Hirngewicbt mit der weicben Hirnbaut: 

1130 

gr.*) 

Linke Hftlfte 

650 

ft 

Eechte Hftlfte 

680 

ft 

Obere Kappe der Dora 

103 

19 

Linke H&lfte davon 

68 

ft 

Recbte H&lfte 

36 

ft 

Hirnmantel links 

420 

ft 

„ recbts 

460 

rt 


Die mikroscopischen Untersucbnngen waren zun&cbst aaf die 
siehtbar atropbiscben Hirnwindnngen and ihre Nachbarschaflt gerichtet. 

In dieseo Windungen fand sich an frisoben Zupfprttparaten zu- 
nttehst eine erhebliche Menge von grossen Spinnenzellen in der ftusse- 
ren Risdenschicht nnd an den feineren nnd feinsten Arteries neben 
maasenhaften Enndzellen der Lymhpscheide ein hyaliner Zustand des 
Gefksses selbst, der mit Methyl violett keine Amyloid Reaction gab. 
Die grttsseren Rindengef&sse zeigten ausserdem eine sehr scbwacbe 

*) Nach den oben angegebenen Sch&delmaassen hatte man ein Hirngt- 
Wicht von etwa 1650—1700 gr. erwarten muasen. 
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F&rbbarkeit ihrer Muskelkerne und b&ufig erschien ihr Lumen ganz 
verschwunden and der Querschnitt Hess wohl die Form des Gefisses, 
aber nicbt mehr seine Straotar erkennen. Nach vollendeter Bartung 
in Mllller’srher Fltlssigkeit warden die grob atrophisoben Rinden- 
partien and ihre Umgebang, sowie aach alle andern Windangen der 
Convexitat links in Schnittpraparaten verglioben. 

Ueber das Verhalten der Ganglionzellen will ich mioh nicbt waiter 
anslassen, da die Hartnng and die Carminfhrbung za wtinschen Ubrig 
liessen; nar schien mir an einem Tbeil der rechten, an beiden linken 
Centralwindangen, an einem Theil des hinteren Endes ailer drei linken 
Frontalwindungen, vielleicbt aach an den in der Abbildong markirten 
Partien der 1. Parietal, and oberen Occipitalwindungen die Anzahl 
der grossen Pyramidenzellen erbeblicb vermindert za sein and es fand 
aich in dieser Rindenschicbt ein Filz von Faeern die! von Spinnen* 
zellen berzurtlbren schienen. 

Eine Untersnchung naob Weigert konnte iob nicbt darobftlbren, 
dagegen gaben mir nacb Golgi bebandelte Pr&parate beider 1. Cen- 
tralwindangen die Spinnenzellen an der Peripherie der Rinde and in 
etwas tieferen Regionen in scharfster Weise. Eine sorgfaitige Unter- 
snchnng des ttbrigen Hirns auf Spuren einer absteigenden Degeneration 
blieb ganz erfolglos; die Pyramidenbahnen sowobl, wie die As. 
sociationsfasern der erkrankten Rindenbezirke zeigten sicb ganz intact 
Anf der oben gegebenen Fignr babe iob dnrcb Scbraffirang die 
Aasbreitang der von mir angegebenen Verandernngen an der Rinde, 
angedeutet; roan siebt, dass diese Rindenpartien siob unmittelbar an 
die von der Hamatommasse comprimirten Regionen ansohliessen* 

Ich wtlrde die Grenzen einer casaistiscben Uittheilung erbeblicb 
ttberschreiten, wenn ich mich mit alien bisber gelieferten Beschrei. 
bangen der doppelten Atbetose bier anseinander setzeqr ^olltb.j 

Vergleichtman meinen Fall mit den beiden Fallen von tfoller*) 
(Chorea spastica) und Adsersen, so f&llt die Aehnlichkeib in die 
Augen. Ich will bier nnr hervorbeben, dass in alien drei Fallen (unci 
aach in den Fallen von Shaw) die Krankheit in die Kinderjahre 
fiUlt, dass von alien coordinirten Bewegungen das Geben am meisten 
ersohwert ist; und wenn in meinem Falle, den beiden citirten' entge- 
gen, die Bewegangen im Scblaf persistirten, so war das doch erst seit 
inner Zeit der Fall. 

Die progressive Entwickeinng bei dem vorliegenden Fill ist httcbst 
anffallend. Im Alter von 12 Jabren bemerkten die Angehttrigen die 
Kr&mpfe; mit 22 . Jabren wurde L. nocb Soldat; darf man da nicbt 
ennehmen, dass die Sttfrang eine oongenitale war, wie bei einzeinen 
der Falle von Shaw and 0n 1 mont, und dass die Stttrungen vom 
ereten bis znm zwttlften Jabr sich ebenso langsam steigerten, wie vom 
12. bis zam 22., wo L. noch Soldat warden konnte? 

Einzig ist in meinem Falle die hereditare Belastnng and man 


*) Aach Adsersen halt den Fall Roller’s fiir Athetose; der Fall von 
A. ist in dieser Nammer referirt, so dass meine Leser seibst vergieichen kdnnen. 
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ftthlt sioh geneigt, die ,,chorea-&hnliche a Krankheit des Yaters fUr den 
Keim der Athetose des Sohnes zu halten. 

Die Pachymeningitis darf wohl als Folge der allgeraeinen Hiro- 
atropbie, und dlese selbst als Consequenz des primttren Krankheitspro- 
cesses der Rinde gotten. Dass die Atrophie and das B&matom ihrer- 
seits wieder aof den Zustand der Rinde erbeblich rtickgewirkt kaben, 
und dass somit der ursprttngliehe Prozess verwischt worden ist, lftsst 
sioh wohl annebmen.*) Die nach Apoplexien and als Symptom secnn- 
dttrer Degeneration anftretende Hemiathetose ist mit dieser Entstehupg 
wohl von dem diffassen rein cortiealen Prozesse des vorliegenden Falls 
scharf getrennt. Die Aehnlichkeit der motorischen Erscheinungen 
lftsst sich dadnreh erklttren, dass in beiden Categorien von Erschei- 
n ad gen ee sich am ein Absterben centraler Elemente des Pyramiden- 
systems handelt, nnd fttr nnsern Fall der RindenafFection ist es 
denkbar, dass dem langsamen Degeneriren der einzelnea motorischen 
Rindenelemente ein langes Stadium erhtthter Erregbarkeit vorausging. 
Die zahllo86n Erregungen, die auf dem Wege der Association nnd 
Irradiation jedes Rindenelement der centralen Rindentheile fortw&hrend 
anoh im Sehlafe erh&lt, fanden in den erkrankten Territorien schon 
einen antomatischen Erregungszustand und diese Summation liess nan 
bald cfiesen bald jenen Abschnitt der snbcorticalen Coordinations-Ap- 
parate in Th&tigkeit treten. Doch kann dieser Versnch, einen halh- 
wegs plausibeln Zasammenhang in die Erscheinungen zu bringen, nnr 
eine gewisse subjective Berechtigang haben. 

Dem hochverehrten Director unserer Anstalt, Herrn Dr. von 
Karozewski sage ich fttr die freundlichste Ueberlassung des Ma¬ 
terials meinen aufriohtigsten Dank. 

II. Original-Vereinsberichte. 

1. Berliner Gesellschaft fttr Psychiatric u. Nerreukrankheiteii. 

Sitznng vom 13. Juni 1887. 

You Dr. Kttnigin Dalidorf. 

365) Bernhardt: Krankenrorstellung . 

(Pie Fttlle warden in der Nummer vom 15. 7. 1887 des Centr«- 
Blattes ausftthrlich vertiffentlicht werden.) 

866) Richter (Dalidorf j: Cyclopie , Arhinencepkatie und einblasiges 
Qehim . 

Der Vortragende demonstrirt die Pr&parate eiuer cyclopisohen 
Ziege. Das secondare Vorderbirn hatte Rieohnerven ttberbaupt nicht 
aoegestttlpt, das Grosshirn in Gestalt einer einzigen Blase entwickelt; 
das prim^re Vorderbirn hatte nur einen Sehnerv ansgestttlpt, welcher 
auch in seinem ganaen Verlaufe diese Einheit wahrte. Das Thier be- 
saas ein Auge mit oberem und unteren Lid, eiue Retina, einen Glas- 

*) Einen Fall von heftiger Hemichorea bei einem Geisteskranken, dev 
eine Ihnlich ansgedehnte Pachymeningitis hatte, wie der hier behandelte Kranke, 
beriohtet Golgi (Riviata sperimentaie 1874.) 
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kBrper, aber zwei Linsen. An den Bnlbns setzen sich oben, unten, 
rechts nnd links Mnskeln an, welolie jedoch schwet* auseinander zu 
pr&pariren waren, jedenfalts zogen zu ihnen die Nervi oculomotorii, troch- 
leares und abducentes. Die einheitliche Gmsshirnblase fUllte die Sch&. 
delkapsel vollkommen ans, nnd war mit klarer Flflssigkeit gefttllt; 
vorn war ihre Wand starker, hinten dtlnn. Nach ihrer I2r&ffnung 
sah man die Vierhtlgel, an deren vorderem Rande die MtindtuVg des 
Aquaeductus. Yor deb Vierhtlgeln befand sich bin eben ho grosses, 
aher weniger paarig entwickeltes Gebilde, welches die Sehbtigel und 
Streifenhtigel daret elite. In der Mitte ttiesep vordetfeu iGebildes setzte 
sich die Hemispb&renblase an, so die Greuze markirend zwischen den 
aas dem Yorderhirn stammeuden Streifenkemen and den ans dem Zwi- 
schenhirn stammenden Sehhttgelu. Seitlich unten bildete die .Gfasshirn* 
blase gewisserraassen Randbogen. An der Basis war das Gehirn normal. 
Die Stirnnaht war verkntichert und das eine Stimbein bildete bach vorn bin 
einen spitzen Winkel; nach hinten zu war das Sch&deldabh mehr flacb und 
steil; as katn so die trigonocephale Form hetabs. Die Sch&delbasis war 
relativ kurz und breit. Der Sch&del hatte bur eine gto&se, runde, orbitale 
Oeffnung; dieselbe war unten begrenzt durc/h die Oberkiefer, seitlich 
durch die Jochbeine und oben durch die seitlidhe Stlrnbeine; eS^fehlten die 
vorderrn Theile der Ossa frontalia, das os ethmoid, ubd die Siebplatten, 
ferner der Theil des Pr&sphenoides, welcher Vor deli Sfehqerven liegk 
and seine orbitalen Flllgel; so konnte man vorn Schkdelirin&rn &us 
grade auf die bulbae blicken, welche die Obetkief'er hititen bilderi; 
dieseFben lagen nahe bei einander und fohnirten deb Bodeq del 1 Oibita, 
den vorderen Abschluss derselben bildete eiu schraklCr Sanm, faifc be- 
reits angedeutet, der Oberkiefer. Choanen existirfcen nidht und das 
Palatium war hinten quer verschlossen. Der SehUefv lief liber deb 
kleinen binteren Rest des Pr&sphenoids grade nach vorn. Es fehlteu 
ferner Thrinen- nnd Nasenbeine, die Nasenmuscheln, das PAagsdharbeih 
nnd die Zwischen kiefer; so war der Oberkiefer vohi rund, nicht spiti 
geformt. Der Unterkiefer bog sich bakeufbrmig nach oben, die Zbnge 
hatte in Folge dessen seitlich heransgehangen. Das ^hier #at sonst 
normal gebildet gewesen und neun Tage durch ktlnstlibhe Ftltteruug 
mit Milch erhalten worden. Da die Nattir das Prinfcip der Ausstttl- 
pnng bei der Bildung der Seh- nnd RiechnerVen verfcrlgt, so nimmt 
der Vortragende fttr die Entstehung der Gyklopie ab, dads nub eiu 
Sehnerv ausgestttlpt wird, uud dass bei der Athinbncephalie diese 
Ausstillpungen tlberhaupt utiterbleiben. 

Fur die Entstehung des eiublasigen Gehirns schliesst er sioh 
der Ansicht Willed an, (.Archiv flir Psych. 1880. Bd. X) dass das 
nrsprflqglich eintache Hemisph&renbl&scheq in seiner Einfhcbneit waiter 
wfcchst ohne in 2 Hemisph&ren getheilt zu warden. Der Ansicht 
Hadlich’s (ebendas.) ist Vortr. nicht. Er erw&hnt noch die Heinong 
Waresle’s welche fdr die Entstehung dieser Missbildungen das Am¬ 
nion in Ansprnch nimmt. 

An der Discussion betheiligten sich Hsdliah und Sander. 
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367) Thomsen : Ueber die aus vercinderten Ganglienzellen gebildelen 
Himnervenherde. 

Vortr. beschrieb vor einiger Zeit Herde in den AugennmskeU 
nerven, die er ftir pathologisch hielt, die aber norraale Gebilde sind, 
wovon er sicb spater Uberzeugte. Ga sind verftnderte Ganglienzellen, 
aber niebt krankhafte. Gr glanbt, dass es sich um Vorg&nge handelt, 
die in frtlhester Jugend stattfinden. 

Gs folgt die Demonstration betreffender Frkparate. 


II. Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Sitzung Yom 15. Juni 1887. 

Von Dr. Otto in Dalldorf. 

368) Uhthoflf : AncUomische Sehnervenveranderungen in Folge von 
Alkoholismus nebst Bemerkungen iiber Intoxicaiiomamblyopie und re - 
trobulbdre Neuritis . 

U. ftigt den zwei frtthe.r publicirten Sektionsberichten fttnf wei- 
tore zn, ‘welche an einer interkurrenten Krankbeit verstorbene Ge- 
wohnbeitstrinker betreffen. Im ersten Falle bestand keine wesentliehe 
SebstOrung, es war eine temporale Abblassung der Papille vorhanden. 
Makroskopisch waren scbon Ver&nderungen im N. opt. sichtbar, in 
Form eines Halbmondes, dicbt hinter dem Bulbus, hervorgebracbt durch 
eine partielle interstitielle Neuritis, wobei die Nervenfasern relativ gut 
erhalten waren. Aehnlich verhielt sich der zweite Fall und auch der 
dritte, bei welchem in beiden N. opticis Ver&nderungen in geiinger 
Ausdehnung vom Bulbus aus vorlagen. Im vierten Fall bestand atro- 
phische Verferbung der ftusseren Papille auf dem einen, im anderen 
Ange auch nooh ausserdem auf der inneren Seite ohne SehstOrung. 
Gs fand sich eine atypische anatomische Verbreitung des Prozesses in 
den Sehnerven, die Nervenfasern waren gut erhalten. Im letzten 
Fall bandelt es sicb um Alkoholamblyopie, Abblassung der temporalen 
Papillenseite auf einem Auge, w&brend auf dem anderen nichts derart 
war. In beiden Sehnerven bis in die Tractus waren anatomische Ver- 
knderungen. Bei pathologischem Augenspiegelbefund linden sich immer 
anatomische Verknderungen im Sehnerven. Beziiglich des Verhaltens 
der Seh8t(3rung zu dem anatomischen Befunde ist zu berUcksichtigen, 
dass immer noch relativ gut erhaltene Fasern in den ergriffenen Be- 
zirken vorhanden sind. Gndlich ist die Intensitat des anatomischen 
Prozesses binter dem Bulbus am grdssten und es ist niebt der weiter 
rtlckwUrts gelegene Canalis opticus der Ausgangspuukt. Der anato¬ 
mische Process bei der interstitiellen Neuritis unterscheidet sich von 
der einfachen progressiven Degeneration des Sehcentruras dadurcb, dass 
bei letzterer Schwund der Fasern, bei ersterer eine Affektion des feinen 
interstitiellen Gewebes mit theilweiser Grhaltung der Fasern, theil- 
weisem Untergange derselben in sklerotischen Stellen vorliegt, dass 
ferner die Kernwucherung im interstitiellen Gewebe deutiicher ist als 
bei einfacher Atropbie, desgleichen auch die Gef&ssvermehrnng, and 
dass endlioh die Schrumpfung viel grosser ist als bei Atrophie. 
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Bezttglich der Haufigkeit der Alkoholamblyopie im Gegensatz zu 
Amblyopie in Folge anderer Stoffe ergibt sicb aus dem Material der 
Schftler’schen Klinik (80000 Kranke), dass von 804 F&lten retrobul- 
barer Neuritis resp. Intoxikationsamblyopie zwei Drittel Intoxikationen 
sicb befanden und zwar waren diese in erster Linie dnrch Alkohol, 
dann dnrch Alkohol nnd Tabak, in dritter Linie durch Tabak allein 
sowie vereinzelt durch andere Agentien bedingt. Eine klinisohe Tren- 
nnng der Intoxikationsamblyopie von der retrobulb&ren Neuritis ist 
aofrecht zu erhalten. 


HI. Referat© und Kritiken. 


369) D. J. Hamilton: Remarks on the conducting paths between the 
cortex of the brain and the lower centres in relation to physiologic 
and pathologic. (Bemerkungen liber die Leitungsbahnen zwischen der 
Hirnrinde und den tieferen Centren in physiologischer und patholo- 
gischer Beziehung. (Brit. med. joum. 5. Mai 1887.) 

Zur Untersuchung wurde theils eine eigene Methode beuutzt, 
nach welcher die Sohnitte mit Kalilauge und Gelatine behandelt wur- 
den, theils eine Modification der Weigert’schen F&rbung, welche gleioh- 
zeitige Tinction der Ganglienzellen anstrebt, jedoch noch nicht mit 
ansreichendem Erfolge. 

Die schon frtther vom Verf. ausgesprochenen Anschauungen fiber 
die Grosshirn. namentlich Balkenfaserung werden zusammengefasst 
and weiter ausgeftthrt. Die Resultate sind im Wesentlichen folgende: 

Der Balken stellt keine Kommissur symmetrischer Theile beider 
Hemisph&ren, sondern ein Kreuzungssystem absteigender Fasern dar. 
Die Masse der nach Austritt aus dem Balken nach abwfirts urn den 
Seitenventrikel gewolbten, in die beiden Kapseln und grossen Gang- 
lien herabsteigenden Fasern entspricht auf jeder Seite genau der H&lfte 
des Balkens. Auf Querschnitten wird der. Zusammenhang dieser Fa¬ 
sern leicht fibersehen, da dieselben, sobald sie den Balken verlassen 
haben, eine schr&ge Richtung annehmen, um die Gegend des Knies 
der inneren Kapsel zu erreiohen. 

Legt man dagegen die Querschnitte in der entsprechenden schrfi- 
gen Richtung von vorn nach hinten an, so gelingt es einzelne Fasern 
auf weite Strecken genau zu verfolgeu nnd die bezeichnete Richtung 
einschlagen zu sehen. Diese Fasern bilden den ganzen vorderen Schen- 
kel der inneren Kapsel, ihnen gehttren 2 /s der vorderen 2 /s des hin- 
teren Schenkels derselben an und endlich bilden sie das innere Lager 
der ausseren Kapsel. Ihre Endigung finden diese Fasern zumeist in 
den grossen Ganglion, wo sie sich in ein feines die Zellen umspin. 
nendes Maschenwerk auflbsen. Der grfisste Antheil tritt in den Thai, 
optious, ein betrfichtlicher auch in den Nucl. lentiformis, sehr wenige 
Fasern endigen im Nucl. caudatus. endlich erreicht ein Theil der Fa- 
sern den Pons, die Medulla oblongata, wahrscheinlich auch das Rfic- 
kenmark. Zu diesen Fasern gesellen sich die vorl&ufig ungekreuzt 
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bteibenden motorischen and sensiblen F&sern, welche durcli die innere 
Kstpsel in den Hirnschenkel gelangen. 

Eine directe Faserverbindung zwischen Cortex nnd Pyramiden 
giebt Verf. nicht zn, vielmehr Ifcsst er anch diese Fasern sich in 
feine Plexus, welche sich in gleicher Weise, wie in der Rinde, auch 
in der weissen Substanz dnrch die Weigert’sche Methode nachweisen 
lessen, anflbsen. Aus diesen feinsten Geflechten gehen anders associirt 
nnd bedeutend an Zahl reduzirt die definitiven Pyramidenfasern hervor. 

Die physiologische Bedeutung der im Thalamus endigenden Bal- 
kenfasern sieht Verf. in der Erziehung des Grosshirns durch den Op¬ 
tions w&hrend der Jugend des Individuums. Der M&chtigksit dieses 
Systems wttrde die grosse Bedeutung des Sehvermttgens fttr die psy- 
ohische Entwicklung des Mensqhen entsprechen. Die ttbrigen Balken- 
fasern dienen wabrscheinlich fthnlichen Zwecken mit Bezug auf die 
andern Sinneswerkzeuge. Das Balkenfasersystem wttrde somit die Be- 
deutnng eines „Erziehungssystems a fttr das Grosshirn bekomraen, wah- 
rend die nicht durch den Balken herabsteigenden Fasern der Aus- 
ttbnng der erlernten F&higkeiteu dienen wlirden. Danach muss frtther 
Verlust des Balkens Schwachsinn bedingen, wtthrend spttter die Folgen 
ohne wesentliobe Bedeutung sein werden, was mit den Erfahrungen 
tthereinstimmt. Nagel (Halle a. d. S.). 

370) W. Onufrowicz (Enge-Zttrich): Das balkenlose Mikrocephalen- 
gehirn Hofmann. fArch. f. Psych, etc. XVIII. 2. p. 306.) 

Die dnrch angeborenen absoluten Balkenmangel hervorgernfenen 
Verftnderungen der inneren Structurrerhallnisse der Grosshirnhemisphh- 
ren untersnchte de. Verf. an dem Gehirn eines 37 jtthrigen Idioten 
(sehr vorgesohrittenen Grades). Im Gegensatze zn frttheren Autoren 
zerlegte O. die eine Hemisphere in sehr zahlreiohe Querschnittc zwecks 
Verfolgnng der Fasersysteme, wtthrend die andere Hemisphere zur 
Vergieichung ganz gelassen wnrde. Indem ich bezttglioh der &nsseren 
Beschreibung des Gebirns *anf die Originalarbeit verweise, bescbrttnke 
ich mich darauf die wichtigsten Ergebnisse wiederzugeben, welche der 
Verf., abgesehen von Scblussfolgernngen ans der Literatur, aus set nem 
Falle und durch seine Methode gewann. Wtthrend auf den Quer- 
sohnitten des Hinterhauptlappens das eigentliche Forceps als Fort- 
setznng der Balkenstrahlnng vollst&ndig fehlte, war die sog. Balken - 
tapete (Faserlager gleich hinter dem Hinterhorn) stark entwickelt, 
woraus mit Sicherheit hervorgeht, dass diesel be nichl zum Balken 
gebbren kann, well sie sonst htttte atrophirt, resp. gar nicht vorhanden 
sein mtt88en. 0. glaubt deshalb, dass sie zu den Ittngeren Associa- 
tionsfasersystemen einer Hemisphere gerechnet werden mttsse. Die „Bal- 
kentapete* stelle demnach einen Theil des mkchtigen Associations- 
systems dar, welches vom Stirnlappen zum Hinterhauptslappen geht 
— ^FYonto - occipitales AssociationsbUndel*. Dasselbe sei im normalen 
Gehirn von der Einstrahlung des Balkens in den Stabkranz durtA- 
krenzt nnd deshalb nndentlich, kerne dagegen in den Fallen von Bal- 
kenmangol isoUrt und deshalb viel 'klarer zur Anschanung. 
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Ferner tritt Verf. der alten Ansicht von Foville (ktlrzlichwie- 
der vorfochten durch Hamilton) entgegen, nach der der Balken eine 
Kreuzung der beiden innern Kapseln sein soil. Deren Unhaltbar- 
keit erhellt ans dem Falle Hof man, in welchem die innere 
Kapsel entsprechend der Kleinbeit des ganzen Gehirns vdliig norfnal 
entwiekelt war trotz des absolaten Balkendefectes. 

Die abnorme Entwickelung der medialen Gehirnfurohen (Fehlen 
des g. fornicatus), die Spaltnng des Fornix n. Septum pell, in 2 Half- 
ten sowohl in dem Falle Hofmann wie in den meisten Fallen der 
Literatnr beweisen das Abhangigsein dieser Gehirntheile vom Balken. 

Ueber Veranderungen der Etemente der Hirnrinde (etwaige 
Atropkieen etc.) in Folge von Batkenmangei konnte der Verf. in sei- 
nem Falle keinen Aufschluss gewinnen, weil in Folge veifehlter Har- 
tnng die Farbung der Schnitte mangelbaft ausfifcl. 

Langrenter fDilldorf). 


371) Rttinhard (Friedrichsberg-Hamburg): Znx Frage der flirnlooali- 
sation mit besonderer Berllcksichtigung der cerebralen Sehstoruogen, 
(Arch. f. Psych. XVII. 3. u. XYIII. U2.) 

Die ScblUsse der sehr ausfilhrliohen nnd grtlndlicben Arbeit, die 
baoptsachlich die eerebralm Sehsldrungen im Ange hat) sind herge* 
leitet von 16 Beobaohtnngen. Die betreffenden Falle (2 Paralyse, 3 
iecandare Demenz, 4 senile Demenz und 7 postapoplectisobe Sidrung) 
sind klinisoh und pathologisch.anatomisch mitgetheilt. Weil es sieh 
immer am demente Individuen handelte, bei denen natilrlieh die Deu- 
tung der klinischen Symptome in einer so heiklen Frage anfechtbar 
sein ktfnnte, war wohl eine objective ausf&hrliche Schilderung der 
Krankheitsbilder nothwendig, wodurch freilich die Arbeit eine sehr 
umfanglicbe geworden ist. Es ist indess durch eine tabellarisohe Zu- 
8ammenstellung ftlr Uebersichtlicbkeit gesorgt. Bezllglioh der Details 
der Krankheitsgeschichten und anatomischen Befunde muss hier auf 
das Original verwieaen warden, ebenso bezttglioh des polemdschen Theils 
der Arbeit in welohem der Verf. die Ansichten von Munk, Mauth- 
ner, Wilbrandt und Golz reproducirt und mit seinen Beobach- 
tungsresultaten vergleicht. Das Hauptsacblichste der letzteren sei in 
Folgendem zusammengefasst: Zunachst wurden durch die Falle des 
Verfassers die bereits ziemlich allgemein angenommenenenThatsach be- 
statigt, dass der Hauptsitz der Motilitatsstttrungen in mttgliohst unmit- 
telbarer Umgebung der Roiand’schen Furcbe und der der Sensibilitatsstfl- 
rnngen in den Parietallappchen zu sucben sei — und dass die apba- 
sioken Stftrungen beider Arten bei Rechtshandigen durch Lasionen des 
linken Hirnmantels bedingt werden (Fuss der 2. u. 3 Stirnwindnng 
nnd Insel fflt motorische und 1 u. 2. Schlafenwindung ftlr sensorische 
Aphasie). — Bezttglich der 8ehstftrungen ist vor allem zu bemerken, 
dass sie — theils Seelen- theils Rindeu-blindbeit — durch Lasion des 
Occipitalhirns (vortlbergehend auch wohl durch Zerstdrung des Parie- 
tallftppebens) bewirkt werden, und zwar sind die appercipirenden Ele- 
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monte fttr Lioht, Farben- and Banmverh&ltnisse in der Binde schich- 
tenweise in der genannten Beihenfolge Obereinander gelagert (Hypo, 
these Wilbrand’s). Wenn nur lediglich die beiden oberen Sohiehten 
zerstttrt sind, tritt v Seelenblindheil * ein, wenn auch die nntere bethei- 
ligt ist, so hat man es mit „ Rindenblindheit“ zn than. Letztere ist 
natllrlich anch vorhanden, wenn dnrob Zersttirung der betr. Markmasse 
die Faserleitnng zn den apperieipirenden ELementen der Binde unterbrochen 
ist. Ist die Verletznng der beiden oberen -Sohiehten unvollkommen, 
vielleioht nnr distinct , so ist die Seeienblindheit „partiell u . (Die Ge- 
genst&nde sind verschwommen, es werden z. B. nooh einzelne Worte 
and Bnehstaben erkannt, andere nicht); ebenso kann die Bindenblind- 
heit „partiell a sein, d. i. doppelseitiger, absolnter, aber inoompleter 
Gesiohtsfelddefect. — Wenn eine bestimmte Stelle der Binde, etwa 
in der Gegend der 2. Occipitalwindung zersttfrt ist, gehen die Gesichts. 
felddefeote durch den Fixationspunkt. Diese Stelle entspricht also der 
Macula lutea der Netzhaut. Die Bindenansbreitnng des Opticus ist so 
zu denken, dass jeder Puukt derselben mit 2 identischen Puncten der 
entspreohenden homonymen Netzhauth&lften in Beziehung steht; daher 
erkl&rt sicb, dass die cerebralen Sehstdrungen (d. h. die durch Ver- 
letzung etner Hemisphere bedingten) stets homonym , auftreten. Den 
wichtigen Einwurf von Golz bezttglioh der Lokalisation der cerebra¬ 
len Sehstdrungen, dass n&mlich das Thierexperiment nicht dieselben 
Ergebnisse liefert wie die klinisohe Beobachtung beim Menschen, sucht 
der Verf. durch eine Hypo these zu entkraften, die viel Bestecbendes 
hat, aber hier nur angedeutet werden kann: er nimrat n&ralich zwisohen 
dem # Sehen a der Thiere und Menschen den wesentlichen Unterschied 
an, dass bei dem einfaohsten Sehaot (hell oder dunkel) beim Thiere 
vielleicht nur subcorticale Gentren angesprochen werden — wah rend 
beim Menschen in Folge httberer Entwickelung des Hirnmantels auoh 
beim einfachen Sehen die Bindenterritorien viel eher mitempfinden, 
dass sohliesslich diese Miterapfindung die prim&re Perception ganz in 
den Hintergrund etc. durcb Angewtthnung, und zuletzt also die Into- 
gritkt der Grosshirnrinde eine conditio sine qua non wird. 

Langreater (Eiohberg). 


372) Thomas Barr: Abscess in the brain from disease in the ear. 
(Hirnabsoess nach Ohrenerkraukung.) (The Brit. med. journ. Apr. 2. 1887.) 

Fast stets sind es ohronische Eiterungen des Mittelohres, welche 
den Gehirnabscessen zu Grunde liegen. Dazu kommt oft noch eine 
occasionelle Ursacbe, wie Schlag auf den Kopf oder gegen das Ohr, 
ohirurgische Manipnlationen etc. Zuweilen dienten diese jedoch nor 
dazu, urn einen latent bereits bestehenden Abscess manifest zu machen. 
Das Verh&ltniss zwisohen der Zahl der auf Ohrenleiden zurtlckzufUh- 
renden Gehirnabscesse und der Gesammtzahl derselben wurde von 
Lebert 1856 auf 1:4, naofa einer grdsseren Statistik von Gull and 
Sutton 1872 auf etwas mehr als 1:3 angegeben. 

Je mehr man sich gewdhnte, das Ohr in solchen Fallen stets 
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groan zu untersuchen, desto grosser wnrde das Verhaltniss, welches 
wir reichlich auf 1:2 annehmen kOnnen. 

Ftlr die operative Behandlang ist die Kenntniss der hftafigsten 
Localisation des Abscesses von besonderer Wichtigkeit. 

Ftlr den von der Eiterung einznsohl&genden Weg kommen zwar 
besonders exponirte Scheidenwande zwischen Ohr nnd Schadelh&ble in 
Betracht, welche, an sich sehr dtinn, noch von Kanalohen ffir feine 
Gefasse d arch boh rt, znweilen sogar dnrch Knochendefecte stellenweise 
offen gelassen werden. Es ist 1.) die obere Wand der Paukenhtthle, 
welche in die mittlere Schadelgrube und znm Schl&fenlappen leitet 
rod 2.) die innere Wand des Antrnm and der Cellnlae mast, welche 
in die Grnbe ftlr den Sinus transversos and so in die hiutere Sehii- 
delgrabe resp. znm Kleinhirn ftlhrt. 

Unter den 7 eigenen F&Uen des Verf. befand sich der Abcess 
6 mal im Schlafenlappen. Unter 76 aus der Literatnr zusammen- 
gestellten Fallen war er 55 mal im Grosshirn, 13 mal im Kleinhirn, 
4 mal in beiden Theilen, 2 mal im Pons, einmal im Hirnscheokel. 

Die Abscesswand wnrde bei den eigenen 7 Fallen 3 mal dnrch 
tine selbstttndige abkapselnde Membran, im Uebrigen dnrch jerweicbte 
Gehirnsubstanz gebildet. 

Der Eiter ist fast in alien Fallen ansserst Ubelriechend. 

In den meisten Fallen (unter denen des Verf. in 5) linden sich 
carittse OefFnungen in einer der bezeichneten Stellen der knttchernen 
Scheidewand. Die letztgenannte Localitat ist nattlrlich zu Sinusthrom- 
bose aus8erordentlioh disponirt, auch ohne dass Zerstttrung des Kno- 
chens vorhergegangen ware. 

Znweilen wird mechanischer Drnok dnroh Retention der Secrete 
das Eindringen des Eiters dnrch eine nattlrliohe oder pathologiscb 
hergestellte Oeflhung veranlassen. Bald wird die Dura mater abge- 
hoben and begrenzt zunachst den Abscess, bald wird dieselbe sogleich 
durchbrochen. In hanfigeren Fallen wird der Transport septisoher 
Stoffe dnroh Blut and Lymphbewegang oder namentlich in Fallen, wo 
Kittelohr nnd Gehirnabscess dnrch scheinhar ganz gesnnde Gewebstheile 
getrennt werden, dnrch Wandernng von Backterien langs der Lymph- 
bahnen vermittelt werden. Von erfolgreioher ohirnrgischer Er&ffnung 
des Abcesses sind dem Verf. 5 Falls bekannt, welohe indessen we. 
sentlich von einander differiren. In den beiden ersteren von Trncken- 
brot nnd Sohondorf ftthrte die gegen die Caries nnternommene 
Operation successive dnreh den kranken Knoohen anf den Abscess 
tin. In den jtlngsten Fallen von Greenfield (S. dieses Centr-Bl. 
Kro. 6 1887 S. 170), Barker nnd Marewn dagegen war eine 
solche Indication nicht vorhanden, vielmehr musste der Absoess ohne 
Yorgezeichneten Weg aofgesncht werden. 

Die Frage nach der besten Operationsmethode lOsst sich wohl 
noeh nicht definitiv fUr alls Falls entsoheideo; Marewn ttffnete den 
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Scb&del 2 Zoll ttber dem Ohre and legte nach Auffiudang des Aboes- 
ses von dessen tiefster Stelle eine zweite Oeffnnng an* 

Die operative Behandlung dieser Affection ist durch die letztge- 
nannten Autoren in eiue neue Aera geleitet worden. 

N age 1 (Halle a. S.). 


376) Adsersen: Bidrag til Kasuistiken af den „dnbbelte Atetose.* 
(Bin Fall von doppelter AthetoseO (Hoepitala-Tidende 1887. Nr. 48 n. 49.) 

Adsersen giebt zunftchst eitie sehr ansfUhrliche Zusamraen- 
stellnng aller bis 1885 publicirten Falle von doppelter Athetose nnd 
erkl&rt sich dafllr dies Krankheitsbild zun&ehst. von dem der Hernia- 
thetose abzutrennen. 

In seinem Falle erkrankte ein 3V*i Jahr altes, nicht erblich be- 
lastetes M&dchen an Flexionsoontraotnr des 1. KniegeUnks. Nach einer 
9 Mon ate lang fortgesetzten Immobilisation traten allm&hiich anhal- 
tende, im Schlaf cessireade, anf alle Mnskeln verlrreitete Athetose- 
Bewegnngen anf; sie m bitten in der Rtloketilage, bei jedem sen si beta 
Ein^ruck, bei alien wiMkUriichen Bewegungen, besonders bei del De¬ 
fecation zu. 5 Jahre lang bljeben diese Kr&wpfe unver&ndert, Stim- 
mnng nnd Intelligenz intact. Mit 8 1 /? Jahren Aufnabme in ein Kfls- 
ten-Hospital, wo das Kind 21 Monat blieb. Hier trotz verschiedener 
Medication (Bader, Douchen, Abreibungen, Chloral, Bromkalium, Eisen 
Zink, Arsen, Chinin und aller mogliohen AlcaloideJ fortwkhreude Pro- 
greskion der Krftmpie an Ausdehnung nnd Intensitat. Nachts be- 
s tan den nor sehr selten schwache Bewegnngen, d&ch hinderten 
dfe ‘ 2bAcktongen oft das Eimchlafen, trotz grosser Dosen von hypno- 
tischen Mitteln. Znnge und Gesichtsmuskeln blicben frrf'; Zabl der 
Bewegukgen am einzeVnen Gelenk 16 — 20 in der Minute; active Be* 
wegnngen langsam Ziemlieh sichto*; anch in der Rtlckenlage an den 
unteren Ektremittttin; Geben dagegen unmtiglich. Keifre Contractureii 
kelwe Mnsfeellatrophiev 

J^riodische ScHwatikungen* iti der Bewegnngs.IiWensitdt'; Vet- 
sob+imtnertibg itf d£C * warmen Jahreszeit, Mbrgeht^missirtntat,’ Abend* 
exacerbatktaeti. hettige Jactation, Hin- trod Hei'ge^chlfctodert- 

wetdetK im J Betti nntCr VerletZungen; OpiSthotonfls'. Stafrkd AbiWager- 
ung* im Yerlknf der Rrankhetifc, Neigtfng Zu Dforrb&en, StfhmCrzen in 
den Hypocho&drien, Starke Schnterzen ' in den Mnskehj der otAfcren 
Extremitateii. • 

Feriodisohe aberidliohe Temperatur - Erb&htinged, eitfmal' 40,8, 
oh*e eirkerinbaneu Znsaronaenbang mit der Intensitat der Krampfei 
6 Monat riaoh der Entlassung ans dem Hospital Tod 1 an SCbrlhfcina; 
dio AthetOse ! hatte stab- bis zrnn Tbde nicht verlliiihert. Keine Section; 

A", vergleicbt die - von 1 ihm beobachteten Brscheibn'ngeta in der 
Epikrise sehr ausftlhrlich nnd inStructiv mit alleirbisher bfescbriebetten 
Fallen der d. A* r bebpriebt ancrh far die Differestialdiagnese die Chorea 
minor, Parftlysie^agifcatte, multiple Sclerose , F ri e dir e i c h ? Bdhe? Ataxse, 
spastiscbe Spinalparalyse, nnd Spasmns natans, er bebt die Uoter- 
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schiede von alien dieseu Formen schaxf hervor, and reohnet seined 
Fall nach dem Vorgang des d&nischeu Nenrologen Fried enirei oh za 
den tonisch exacerbirenden, synergischen Spas men. Er ist geneigt, 
als Grundlage der Kr&mpfe eine langsam progressive, ohronische 
Encephalitis von wenig eingreifender Natur anznsehen. 

Kare 11a (Owinsk). 

374) F: Hal lager (Viborg): Om Unterbinding af arter. vertebr. som 
Middel mod Epilepsi. (Unterbindnng der Vertebralis gegen Epilepsia.) 

(Hospitals Tidende 1886 Nro. 28.) 

Herbst 1883 Unterbindung erst der linken r nach 6 Wochen der 
r. vertebralis bei einem Geisteskranken, der an Epilepsie litt. Bet 
der ereten Unterbindnng rechtseitige tonische Kr&mpfe, bei der zwei- 
ten doppelseitige. 

Gate Wnndheilung, geringe therapentiscbe Wirknng. Ein Jabr 
laog im allgemeinen besserer Znstand, sehr prompts Bromwirknng. 
1V* Jabr nach der Operation Anssetzeu des Broms, nenanftretende 
heftige Kr&mpfe, pltttzlicher Tod nach einem Vierteljabr. H. repro- 
dacirt and kritisirt einschneidend die einsohl&gigen F&lle des eng- 
lischen Chirnrgen Alexander. Knrella (Owinsk). 


376) N. Holm: Nogle Tilfaelde af anosmia syphilitica. (Anosmia 
syphilitica. ) (Hospitals-Tidende 1886 Nro. 27.) 

F&lle dieser Art von rein centraler Entstehung sind sehr selten. 
Mackenzie (Manual etc. 1884 p. 461) hat einen sicheren Fall be- 
schrieben. Holm sah zwei; eine seit 18 Jahren syphilitische an 
Hautgummaten leidende Frau ist ohne jede locale Stttrung der Nason- 
Rachenhfthle bei Kopfschmerz und Schwindel ohnejedes Geruohsvermhgen; 
tier nimmt H totaje Destruction des Bulb, olfact. an; ein seit 4 Jahren 
syphilitischer Mann hat 9eit drei Jahren Geruch und Geschmaok gang 
verloren daneben zahlreiche andre cerebrale Symptome. Specifische 
Cur ftlhrte zur Besserung der beiden Sinnes-L&sionen. Die Agensie 
dieses Falls ist wohl nur eine scheinbare, durch Anosmie bedingte 
Stdrung der beim Essen entstehenden complicirten und ftir das Be- 
wusstaein schwer zu differenzirenden Sensationen. 

Knrella (Owinsk). 


376) Niedei! (Bochum): Ein neuer Fall von pulsirendem Exophthal- 
mus nach Fractura basis cranii mit L&hmung des 2—6. und 8. Hirn- 
nerven. Unterbindung der Carotis dextr. 

(Arch, t Augenheilk. v. Knapp a. Schweigger. Band XVII. Heft 3.) 

Yerf. theilt die ausftlhrliohe Krankheitsgeschiohte eines Berg* 
manns mit, dessen Sch&del durch eine denselben quer treffende schwere 
Kohlenlest w&hrend Vz Stands eine hettige Compression und in Folge 
davon eine Basisfraclur erlitten hatte. Unmittelbai nach dem Trauma 
war eine Ldhmung des reckten n. opticu9 } trochlearis , abducem , acu- 
siicus und des 11. und 111 . Trigeminusastes zu constatiren; erst 8 
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Tage 8pater trat pltttzlich ohne besondere Veranlassnng der durcb 
Sausen nnd Pulsation charakterisirte rechtsseitiger Exophthalmos ein, 

. weleber von einer L&hmung des n. oculomotorius derselben Seite be- 
gleitet war. Die etwa 2 Monate nach der Verletznng vorgenommene 
Unterbindung der art. carotis communis dextra beseitigte die Er- 
scheinimgen des pnlsirenden Exophthalmos bis auf ein geringes Sausen 
fast vollst&ndig; jedoch von den Nervenlahmungen ging nur die auch 
zeitlieh different© Stbrung im Ocnlomotorinsgebiet zurttck, wahrend die 
tlbrigen Lahmnngen nnverandert blieben. Ea bandelte sich demnach 
nm eine irreparable Zerreissung der andern NervenstAmme wahrend 
ihres intracranielien Verlaufes im sinus cacemosus. Dieser Prozess 
liess sich am opticus bereits 4 Wochen nach dem Trauma ophthal- 
moskopisoh nachweisen dnrch die total e toetsse Atrophie der reohteo 
Papille mit Verdlinnnng von Arterien nnd Venen , wie sie nach Zer- 
reissnngen der Sehnerven im Canalis opticus durcb B e r 1 i n's Arbeiten 
hinlangliob bekannt ist (cf. B. Berlin: Ueber Sehstttrnngen nach 
Verletznngen des Schadels dnrch stnmpfe Gewalt. Bericht der XII. 
Versamml. d. ophth. Gesellach. Heidelb. 1879. Derselbe t Krankheiten 
der Orbita in Graefe-Saemich’s Handb. d. Angenheilk. 1880. Bd. 
VI. S. 686.). 

Die von Verf. angeschlossene Uebersicht der Literatur tlber 
diesen Gegenstand, welche im Ganzen tlber 144 Beobachtungen ver- 
ftlgt, nnter denen 81 Mai die Radicaloperation vollzogen wurde, er- 
giebt fttr diese eine gtlnstige Prognose nnd ermuntert bei kUnftigen 
Vorfallen zu radicalem Vorgehen. Hirschmann (Bemscheid). 


877) Pnrtscher (Klagenfnrt): Neue Beitrage znr Frage der Erythropsie. 

(Arch. f. Angenheilk. v. Knapp n. Schweigger. Bd. XVII, Heft 3.) 

Die Frage tlber das Wesen der Erythropsie ist noch keineswegs 
gekl&rt, daher jeder Beitrag, aucb ein dllrftiger, willkommen. 

Die Mehrzahl der 6 neuen Falle des Verf. betrifft wiederum, 
wie bei den meisten bisherigen Beobachtungen, aphakische Cslaarope- 
rirle) Augen, so dass oculare , und nicht, wie Einige annehmen cere¬ 
brate Momenta fttr das Zustandekommen des Rothsehens massgebend 
sein mtlssen. Ein Hauptgewicht legt Verf. auf die durcb die Staar- 
operation gescbaffene Pupillen-Vergrosserung , znmal bei einer Anzahl 
der nicbt typischen F&lle von Erythropsie in linsenhaltigen Angen 
die dnrch Alropin oder nervose Einfliisse (Sympathicusreizung) be- 
dingte Mydriasis ftlr das Pbftnomen verantwortlich zn machen war. 

In sAmmtlichen Fallen des Verf. gab Blendung der betreffenden 
Angen dnrch grelles Licbt (besonders darch weite Schneefldchen) und 
physische Ermiidung dnrch Strapazen die nnmittelbare Gelegenheits- 
nraache ab. 

Es ware zn wQnsohen, dass weitere Pnblikationen nnd Stndieu 
sn einer plansiblen Deutnng der interessanten Erscheinnng ftlhrten. 

Hirschmann (Remscheid). 
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378) L. Lowenfeld (Mtlnchen): Die moderne Bebandlung der Ner- 
venscbw&che (Neurasthenie), der Hysterie und verwandter Leiden. 

(Wiesbaden bei J. F. Bergmann 1887.) 

Obwohl in dem vorliegenden Blichlein tlber die verschiedenen 
modemen Bebandlungsarten der Neurastbenie und Hysterie nichts 
Nenes gesagt ist, mutbet uns das Werk als Ganzes doch recht ange- 
nehm an nnd zwar aus dem Grunde, weil der auf dem einschl&gigen 
Gebiete woblbewanderte Yerfasser auf Grund eigener sorgfaltiger Be. 
obachtnngen und Studien tlberall seine eigenen Erfahrungens, seine 
persbnlichen Anscbauungen und Erfolge mittbeilt. Es lftsst sicb ja 
nicht verkennen, dass bei der vielgestaltigen Bebandlungsweise der 
genannten Krankheitsformen in Folge der individueiien Yerhaitnisse, 
die oicht unbertlcksicbtigt bleiben dtlrfen, eine bestimmte Norm, nach 
der man sicb im jeweiligen Falle zu riobten bat, kaum aufgestelit 
werden kann. So ist es denn auch gekommen, dass in den vielen 
zngangigen Werken ilber Neurasthenie und Hysterie bei der Therapie 
einfach die Bebandlungsarten aufgeftlhrt werden. Das tbut der Yerf. 
nan zum Glttck nicht, sondern er bemtiht sich, den Worth der vorge- 
schlagenen Mittel gegeneinander abzuschatzen, ja noch mehr, er gibt, 
so weit es tbunlicb, die verschiedenen Arten an, die ftlr die eine oder 
andere Methode geeignet sind und wo das nicht geht, wird durch 
Hervorhebung der Contraindication das Erreichbare angestrebt. Es 
lohnt sich desshalb wobl der Mtlhe, kurz dem Gedankengange des 
Verf8. zu folgen. Die Yorbemerkungen bandeln im Wesentlichen 
von der Berechtigung, Neurastbenie und Hysterie in Bezug auf die 
Therapie gleichm&ssig zu behandeln; da es sicb bei beiden Affectionen 
im Grossen und Ganzen urn gleicbartige, und hinsichtlich ihrer IntensitAt 
sowohl als ihrer Ausbreitung tlber die Nervenapparate schwankende 
Alterationen bandelt, so kann man gegen diese Yerschmelzung nichts 
Besonderes einzuwenden baben. So wichtig nun auch die Erforschung 
der B Ursachen a ftlr den Praktiker ist, so bedeutsam zweifellos die 
Aufdeckung und Beseitigung derselben sein mag, so ist dadurcb doch 
keinegswegs in jedem Falle das Geforderte getban, denn bei langem 
Beslande des Leidens ist, gleicbgtlltig wodurcb die Zerrtlttung des 
Nervensystems zn Stands kam, doch nocb eine direct beeinflussende 
Bebandlnng erforderlicb. Bei der „diatischen Bebandlung* wird zn. 
nichst der Ernahrung Erwahnung gethan und im Allgemeinen die 
gemischte Kost ftlr die Nervenkranken geeignet erachtet. Mit Eeobt 
warnt Verf. vor den jetzt so beliebten forcirten Entfettungsversucben, 
nach welcber Methode sie auch vorgenommen werden mttgen. Absolut 
verpflnt ist der Genuss von Spirituosen in jeder Form bei jenen In- 
dividuen in jdngeren oder mittleren Jabren, die an ausgesprochener 
Neigung zu Schwindel und Eingenommenbeit des Kopfes mit deutlicher 
Bdthung des Gesichtes leiden, Erscbeinungen, die wobl auf eine vaso¬ 
motor. Stdrung im Bereiche der Kopfgefasse scbliessen lassen. Sonst 
Itsssen sich scbwer allgemein geltende Yorsohriften tlber die zu be- 
willigende Quantitat von Bier oder Wein geben. Aebnlicb verbait es 
sich mit dem Bauohen. — Der Scblaf ist ftlr nervenkranke resp. ner- 
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vehschwache Menscben ein Heilmittel von unsch%tzbarem Werthe; die- 
selben mtissen daber alles vermeiden, was den Schlaf zu storen im 
Stande ist. Ebenso ist auf die richtige geistige und korperliche Ar¬ 
beit auf die TJnterbrecbnng der oft anstrengenden Berufsthatigkeit zn 
acbten. Das Mass nnd die Art der Besch&ftigung, die wir im Einzel- 
falle znlassen nnd selbst verlangen, ricbtet sich nacb Betheiligang des 
Oehirns nnd Rtickenraarkes an dera vorhandenen Erschopfungszustande, 
dem allgemeinen Kr&ftestatus des Kranken und seiner Berufsstellung. 
Hinsichtlicb des sexueilen Yerkebrs wird von mancher Seite noch beut- 
ztitage die Ebe als Heilmittel gegen Hysterie und gewisse ueurastbe* 
nische Zust&nde betracbtet — eine Anscbauiing, die nur in sehr be- 
schr&nktem Masse berechtigt ist. — 

Verb&ltnissm&ssig kurze Zeit verhalt sich der Verf. bei der arz- 
neilichen Behandlnng auf. In erster Lienie wird hier Datttrlich der 
Brompr&parate gedacht, dann der Verbindung verschiedener Bromsalze, 
die zwecKra&ssig nacb ErUnmeyer’s Vorscbrift. in koblensanrem 
Wasser aufgelbst, genomraen werden. Des Chinin’s, Arsenik’s, Atro- 
pin’s Wird Erw&hnung getban, der Missbrauch, der mit Eisenprapa- 
raten getridben wird, genllgend gekennzcicbnet. Unter den Eisenmitteln 
nimmt der Liqn. ferr. album. (Drees) einen hervorragenden Platz 
ein. — Ref. kann dessen Wirksamkeit und vor allem dessen leichte 
Verdanlicbkeit auf Grund zahlreicber F&lle best&tigeu. Das Cocain 
h&t die an dasselbe gekntipften Erwartungen wenigstens in Bezug auf 
ndrvdde Schw&chezustande nicht entsprochen. Unter den eigentlichen 
Schlafmitteln wird dem Paraldehyd der erste Preis zuerkannt. Anti- 
pyrirt und Aritifebrin werden — mit grossem Recbte — bei nervosen 
Schmerzeh empfohlen, und sebr beacbtenswerth scheint die Inhalation 
ozonisirter Luft zu sein. — 

Eine ausfllbrlicbe Besprechuug erieiden die Luftcuren . Nacb 
den Beobdchtungen der Verf.’s eignen sich fllr den einfachen Land - 
aufenthnlt vorzugsweise friscbere Falle von nervoser Schwache nod 
von den lftuger bestehenden Solcbe, in welcben mangelhafte Ernahrung 
und Etschopfnng nacb langdauernden Krankheiten vorliegt. Der Ein- 
fluss der Seeklimas auf das Nervensystera wird als berubigend und 
tbnisirend bezeicbhet; indessen erweist sich ftir eine ganze Anzahl 
Netirksthenischer und Hysterischer die Seeluft als ganz ungeeignet. 
Allein spezielle Indicationen ftir den Gebraucb des Seeklimas lassen 
sich zur Zeit kaum aufstellen. Als besonders geeignet werden die 
Falle von Erschbpfung durch gleicbzeitige Ueberanstrengungen bei 
guten Verdauungsorganen, ferner nervose Scbwacbezustande mit man- 
gGlhafter Blutbildung bezeichnet. Falle mit hochgradig gesteigerter 
Erregbarkeit, scblimraere Formen der Hysterie , sebr berunter gekom- 
mene Kranke siud sicher fllr diesen Heilfactor ungeeignet. An keinem 
anderen Orte, wie an einem Hohenklima , sind eiue Summe von Mo- 
menten vorhanden, die geeignet sind , Korper und Geist zu beschaf- 
tigen, obne beide zu ttbermliden. Die in der Literatur vorhandenen 
Angabfen tiber die Wirkungen des Hohenklimas sind aber wi,ederum 
rebht dtirftig nnd kaum praktisch verwerthbar. Einzig Ludwig’s 
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preisgekrftnte Schrift liber das Oberengadin ist in Betracbt zu ziehen. 
Verf. theilt sie in nnmittelbare, die dnrch den direkten Einflnss der 
betr. klimatischen Factoren auf das Nervensystem zn Stande koramen, 
and in mittelbare, dnrch Anregung des Stoffwechsels erzeugte. Nicht 
fUr diese Art der Luftkur eignen sich Neurasthenieen mit ausgespro- 
chener hypochondrischer und raelancholischer Verstiramung, Hysterie 
mit convulsivischen ZnStanden. Nicht geeignet ftir das Htfhenklima 
sind ferner die Falie, in welchen pathologische Angstzustande vorhan- 
den sind. Flir sehr heruntergekommene, blutarrae, fttr altere Indivi- 
dnen mit ateromatdsen Arterien und Neignng zu Congestionen eignen 
sich eber die Orte, welche in raftssiger Htthe (700—1000 Meter) ge- 
legen sind. Bei einer grossen Gruppe von Fallen ist der Gebirgs- 
anfenthalt zwar angezeigt, aber nicht als einziges Curmittel. „Ver- 
altete, schwerere Falle von Neurasthenie nnd Hysterie werden dutch 
eine Hdhenluftcnr ebensowig, als durch irgend eine and ere Art von 
Luftcur allein geheilt*. Nachdem bei derartigen Fallen anf anderem 
Wege Bessernng erzielt ist, wird der Gebirgsaufenthalt als Nachcur 
vorzflgliche Dienste leisten. Hohenluft nnd Seelnft stimmen id ihren 
Wirknngen vielfach ttberein: heide sind geeignet, den Appetit anztf- 
regen nnd den Stoffwechsel zn beschlennigen, auf das Nervensystem 
an regen d sowohl als bernhigend zn wirken. Der thatshchliche Ver- 
snch kann daher nnr liber die glinstigeren Resultate entscheideti. — 
Sehr eingehend schildert Verf. dann die Wasserour und ftlhrt den 
Werth der Hydrotherapie auf ihr richtiges Mass znrllck. Auch atisser- 
anstaltlich kann der praktische Arzt dnrch dieselbe viel erreichen, und 
aos diesem Capital mancherlei Uber die Andwendungsweise des kalten 
Wassers lernen. Diejenige Badeform, die man als „Halbbad“ bezeich- 
net, gestattet, dieselbe verschiedenen Krankheiteformen und Indivi- 
dnalitaten anzupassen. Contraindicirt ist dieselbe nnr bei sehr schwa- 
ohen, blutarmen nnd beruntergekommenen Personen. Die Wirkungeti 
sind znm Tbeil erregende (Steigernng der motor. Leistungsfahigkeit, 
Anregung des Appetites, Hebung des Allgemeingefilhls) zum 'Theil 
bandelt es sich urn sedative Vorgftnge (Verringerung oder Beseitignng 
von Schmerzen nnd Parasthesien, Mildernng von Aufregnngszustanden) 
znm Theil nm ableitende Wirknngen (bei KopfcongeStionen etc.). Auch 
die Bewegnng der Hautthatigkeit kommt wesentlicb in Betracbt. Auch 
Sitzbader 6—15° R.) bei einer Daner von 5—10 Minuten finden bei 
nervflsen Schwachezustftnden reichliche Yerwendnng. Entscbieden Con¬ 
traindicirt sind sie bei Erregnngsznstanden der Gescblechtssphare, da- 
gegen geeignet bei habitueller Obstipation nnd gesunkener sexneller 
Leistnngsfahigkeit ohne Erregungszustande. — 

Bei den Heilb&dem bandelt Verf. zunhcbst von den kalten See - 
badern nnd bemerkt sehr richtig, dass ein grosser Procentsatz der bier 
in Betracht kommenden Kranken sich absolut ftlr dieselben nicht eignet. 
Vor allein gebftrt eine grosse kbrperliche Rtistigkeit dazu, um die Seebader 
zu ertragen. Contraindicirt sind sie bei Fallen mit gesteigerter Erregbar- 
keit, anhaltender Schlaflosigkeit, Schmerzen und Parasthesieen, Herzklop- 
feu, Krampfanfallen, sowie bei Neignng zn Congestionen nacb dem Kopfe. 
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Eher noch kttnnte man in vielen derartigen Fallen warme Seebttder gebran- 
chen lassen. Die Anweudnng der Soolbader ist da indicirt, wo wir 
nnr mttssige Reize anwenden and zugleich die Ernahrnng heben wollen, 
also bei hernntergekommenen, blntarmen Fersonen mit mangelndem 
Appetite. Bei vorwaltenden Reizerscheinungen werden lftnger dauernde 
nud warmere Bader, bei vorherrsohenden Scbwachesymptomen ktlrzere 
nnd, wenn keine Gegenauzeige besteht, auch etwas ktthlere Bader an- 
gewendet. Den Stahlbddem ist kein Vorzug gegenttber den Sool- 
badern znznerkennen; einzig die hantreizende Wirkung der Kohlen- 
sanre kommt hier in Betracht. Die gasreicheren derselben sind sogar 
bei vorherrsohenden Erregungszostanden des Nervensystems contraindi- 
cirt. Bei den Thermalwassem kommen die klimatischen Verbaltnisse, 
die verttnderte Lebensweise und ahnliche Umstande wohl in erster 
Linie in Rcchnung. Die Indieationen sind dieselben wie bei den Sool- 
badern. Dass der Verfasser das Capital der „electrischen Behandlung tf , 
seine Domaine, mit besonderer Sachkenntniss nnd Warme geschildert, 
branoben wir kaum hervorzuheben. Einzelheiten nmgehen wir hier. 
Nnr hinsichtlich der allgemeinen Faradisation mttchten wir bemerkeo, 
dass Verf. seine Hanptresultate bei Kranken, in welchen Symptom a 
der Erschttpfung httheren Grades bestanden, ferner bei Nenrasthenikern 
mit sehr darniederliegender Ernahrung, geringem Appetite nnd ge- 
mllthlicher Depression erzielte. Sehr anfgeregte, unruhige, wenn anch 
berabgekommene Individuen mit Depressionsznstanden eignen sieh fflr 
dies Verfahren im Allgemeinen nicht. Dem electrischen Bade , wenig- 
stens nicbt dem monopolaren faradischen, kann Verf. nicht die voile 
Wirksamkeit der allgem. Faradisation znerkennen. In welohen For 
men nervttser Schwache die statische Electricitat geeignet ist, dartt- 
ber moss nns die Znknnft belehren. Metalloscopie , Meiallotherapie 
nnd Hypnotismus sind recht kurz behandelt ; — sie haben gewiss ein 
hohes theoretisches, aber bislang noch ein geringes practisches Interesse. 
Die allgemeine Massage , ein heutzutage von der Gunst der Mode weit 
getragener Zweig der Therapie, leistet als Glied der Mitchell- 
PI ai f air’schen Cnr unzweifelhaft worth voile Dienste. Als selbst- 
standige Behandlnngsmethode, namentlich bei Hysterie, ist ihr Worth 
ziemlicb problematisch. Die locale Massagebehandlung lasst sich mit 
Vortheil verwerthen bei Schwachezustanden der Beine nnd des Bile- 
kens bei manchen Formen von Rtlokenschmerz, bei Atonie des Darm- 
tractns, nervbser Dyspepsia nnd Kopfeingenommenheit Castration 
nnd Cauterisation der Clitoris wurden einer kritischen Besprechnng 
nnterzogen, die psychische Behandlung wird nicht nnterschatzt and 
die Anfklarnng des Leidenden liber seinen Znstand in erster Linie 
betont. Namentlich soil man Franke, die vielfach sich in Klagen 
ergehen, nicht einfach auslachen, das erzengt Misstranen gegenttber 
dem arztlichen Stande. Der anstaltlichen Behandlnng wird selbsver- 
standlieb eine hohe Bedeutnng zngeschrieben, wenngleich sie darcb- 
ans nicht eine conditio sine qna non bildet. Im Anhang wird die 
Mitohell-PlAifair’sche Mastknr besprochen, ihre Vortheile fttr man- 
che Falle, sowie ihre Schattenseiten gewttrdigt. Die Ueberernihrong 
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Itost sieh tibrigens anch in Verbindang mit anderen Heilmethoden als 
den von Mitchell ausgew&hlten dnrchfbhren nnd in dieser erheblicben 
Modification lassen sich gnte Erfolge erzielen. — 

Dam it scbliessen wir die Wiedergabe des Inhalts. Sie ist aus- 
fflhrlicber geworden, als es von vorn herein beabsichtigt war nnd man 
kOnnte Ref. leicht den Vorwnrf machen, dass er weit dick ere Bttcher 
mit viel ktirzeren Worten schon mehrfach besprochen hat. Allein im 
Hinblick einerseits darauf, dass die Therapie der in Frage stehenden 
Krankheitst'ormen angenblicklich zeit- ja saisongem&ss ist, dass der Prak- 
tiker momentan vielfach vor die Frage gestellt ist, wohin mit den 
nervenschwachen Patienten, and andererseit-s mit Rtlcksicht anf den 
fast ttberall zn nnterschreibenden Inhalt des Baches, das anch gebil- 
deten Laien, mehr als manches sog. populftre Werk als Lecture zu emp- 
fehleu ist, glauhen wir die Aasfilhrlichkeit erkl&ren za kttnnen. 

Goldstein (Aachen). 


379) Jahresbericht der niederBsterreichischen Landes - Irrenanstalten 
Wien, Ybbs und Klosternenborg pro 1884. 

Die Zahl der im Jahre 1884 in der Landesirren-Anstalt za 
Wien verpfiegten Kranken betrug 1392 (803 M. B89 W.). Da von 
worden nen aufgenoramen 674 (417 M. 257 W.). In Abgang kamen 
588 (370 M. 218 W.) f davon geheilt 106 (71 M. 3B W.), gebessert 
116 (62 M. 54 W.), gestorben 162 (108 M. B4 W.). Die tlbrigen 
nngeheilt resp. versetzt. HBchster Krankenbestand 805, niedrigster 
700. 

Eine grosse Zahl Krankheitsfolle basiren anf Alcoholintoxication, 
so dass allein anf der 1. Mftnnerabtheilung von 272 Kranken 118 
durch Alcoholmissbranch erkrankt sind, also tiber 43% aller Znwttchse. 
Es wird daher sehr ftir Einrichtnng eines Asyls fttr Tranksttchtige 
pl&idirt. 

Der allgemeine Gesnndheitsznstad war ein gnter. Unter den so- 
matischen Stttrnngen ist hervorznheben infecti&se Pnenmonie and Ende 
des Jabres Katarrhe des Darmtractes, welche allerdings eine grttssere 
Aosbreitnng nahmen, jedoch vortlbergehend waren. An den Todesnr- 
s&chen waren wieder vorwiegend Pnenmonie, Tnberknlose and Para¬ 
lyse betheiligt. An Verletznngen kamen vor Rippen-, Arm- and Knie- 
scheibenbrtlche, eine Oberschenkelfractnr bei einem Epileptiker mit 
naehfolgendem Anenrisma der Schenkelarterie. Ein Kranker biss sich 
so in den Finger, dass das letzte Fingerglied anncleirt werden 
mnsste. An Operationen ist die Pnnktion eines Kinderkopfgrossen Ab- 
cesses der Lebergegend nnd die Entfernnng einer eingesangten Nadel 
aos dem R&ohen zn erwfthnen. Gebnrtsf&lle kamen 5 vor. 1 Selbst- 
mord and 2 Selbstmordversache sind za verzeichnen. 

Therapeatisch warden eingehende Versache mit Cotoin, Resorcin 
and P&raldehyd gemacht; ansserdem in diatetischer Hinsicht mit Ca- 
caopnlver, beim Nfthren der abstinirenden Kranken and solchen mit 
lang danerndem chronischen Darmcatarrh. Cotoin ergab keinen Er- 
folg. Resorcin zeigte sich als mildes Desinfectionsmittel, hot aber 
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keine wesentliche Yortheiie gegen Carbols&ure. Bessere Ernfthrang 
wird durch Cacaobutter nicht erzielt, dagegen wird der Gernch Ab- 
stinirender aus dem Maude gemildert. Die Yersuche mit P&raldehyd 
haben ergqben: 

1. Kleine Dosen sind 3—4, mittlere 6—8, grbssere 10—12 Gram- 

men. 

2. Die schlafm&cbende Wirknng ist ziemlich sicber. Je naoh den 
gegebenen VerhUltnissen, Gross© der Dosis und Verhalten der Umge- 
bung erzielt es einen ruhigen Scblaf von 3—8 Stunden. Es iat be- 
sonders indicirt bei corticalen ErregungszustUnden, bei nervbser Scblaf- 
Losigkeit und dort, wo die Anwendung von erbohten Chloraldosen oder 
die dauernde Verabreichung der letztern ein mbgliches Auftreten be- 
drohlicher Erscbeinnngen beftlrchten lUsst. 

3. Die berabigende Wirkang des Mittels ist weniger verl&sslich, 
am meisten zeigt es sieh noch wirksam bei Bewnsstseins-Stflrungen. 

4. Die Vorzttge vor dem Chloral sind: dass es selbst nach l&n- 
gerem Gebranch keinerlei Storungen im Organismus verursacht and 
aach bei Herzkranken in grossen Dosen obne Nachtheil an wend bar 
erscheint. 

5. Die Nachtbeile sind: die schw&cbere Wirkung, desshalb die 
grossen Dosen; der unangenehme Gesohmack and Gerucb, ferner der 
bohe Preis. 

Bescb&ftigt warden 48,41 Procent, isolirt 151 M. and 191 Vt. 
erstere mit 5001 letztere mit 7158 Isolirtagen. Die Summe der Be- 
suche waren 38,591 and entfielen durchschnittlicb 27 Besuche jfthrlicb 
auf einen Krauken. Yon dem Krankenpflegepersonal kamen 89 Wftrter 
und 59 W&rterinnen in Abgang, davon haben 34 M. and 29 W. 
selbst gekllndigt. Der Verein zur Unterstlltzung geheilt entlassener 
Geisteskranker bat 247 Personen mit 4820 FI. betheilt in Raten von 
5—65 Pi. Zur Beseitigung der UeberfUllung der Anstalt worde die 
Irren-Filiale Kierling mit 104 Kranken belegt und die Aufnahme nicht 
nieder-bsterreichischer Geisteskranker thunlichst bescbrttnkt. Die Direc¬ 
tion der bsterreichischen Staatsbahnen hat eine Fahrpreiserm&saigung 
urn die Halfte des fllr die III. Klasse zu zablenden FabrpreiseS fflr 
mittellose Irrsinnigq pintreten lassen. — 

Landesirrenanstalt Ybb$. Gleichfalls wie scbon im vorigen Be- 
richt, erwfthnt, TJeberftlllung. Die Anstalt ursprllnglich in der Zeit des 
Restraintsystems auf 405 Kranke berecbnpt ent^ieR im Laufe der letzten 
Jabre einen Bettenstand von ^43. Da die Bettenzahl nicht mehr reichte, 
auqb die Corridore belegt waren, wurfle zur Einlagerung vqu Straputzen 
Zuflucht genommen nacbdem der Bestand auf 461 gewacbsen War- Aof 
den Isolirabtbeilungen, welche eine Anzabl von 39 Zellen bergen 
waren fast stationar 82 Kranke untergebracht. 

Trotz dieser UeberfUllung sind keine besonders h&ufigeu UnglUcks- 
fkl^e zu verzeiobneu. Der Gesundbeitszustand war im Allgemeinen 
ziemlict gut. 3^7 warden an somatiscben Krankheiten behandalt. 
Am h&ufigsten waren ^atarrbaliscbe Atfectionen der Respirations- nod 
Degestionsorgape veitreten, Lpngentuberkulose kam zebnmal vor, Scofbat 
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1 mal, Typhus 4 mal, wovon 1 Fall tftdlich. TodesftUle tiberhaupt 
waren 31. Dauemd isolirt waren 2 M. 5 W*., zeitweise 12 M. 37 W. — 
Bescbr&nkt warden 2 Fraaen wegen dauernder Gewalttbatigkeit, 1 Frau 
weil sie sich beharrlich die Zunge, und eine ander.e weil sie das Auge 
herrausreissen wollte. Th&tlich veigriffen an andern Kranken, an dem 
\^artpersonale und hie und da an einem Arzte habeij sich 42 M. 12 Yf. 

Landesirrenanstalt Klostemeuburg. Es verbiieben aus dam Vor- 
jahr 326 Kranke (148 M. 178 W.) dazu kameu 48 (24 M. 24 W:). 
In Abgang kamen 52 (25 M. 27 W.) da von geh^ilt 3 Manner. Ge- 
storben sind 30 (11 M. 19 W.) =* 8%. Als BJrbraqkungsursachen sind 
haupts&chlich Erblichkeit und Alcohol zu nennen. Pie Gesuqdheits- 
verh&ltnisse befriedigten, nur eine einzige Krankboitsi’onp,. der Darin- 
katarrh erreichte eine hohe Ziffer, 157 F&lle auf der Manner- und 245 
F&lle auf der Frauenabtheilung. Ursache sind wahrscheinlich kiima- 
tische Verh&ltnisse, da solche Diarrhoen alljahrlich zu Anfang das 
Frtlhjahrs und Winters wiederkehren. 

Das Hanptcontingent der Verstorbeueu lielerte die Lungentuber- 
cnlose. Yereitelte Selbstmordyersuche fandeu 2 statt. Es wird in 
dera Bericht das Bedtlrfniss als dringend hingestellt fttr Triqker, Ver- 
brecher und moralisch Entartete eine eigene Ansfalt zu erricbten. In 
der im vorigen Bericht erw&hnten unzweckm&ssigen Einiichtung in der 
Anstalt ist noch der Umstand zu erw&hneu, dass die weiblichen Kran¬ 
ken durch die M&nnerabtheilung gehen. wenn sie in den Garten oder 
ins Bad gelangen wollen und nmgekehrt ergibt sich der Fall, wenn 
die Manner zur KUche gehen. Es wird deshalb gewUqscbt die Anstalt 
nur zur Frduenanstait zu machen. Neuendorf! (Bernburg). 


IV. Aus den Yereinen. 

Physical, med. Gesellschaft za Wurzburg. 

V. Sitzung vow 12. Febr. 1837. (Sitzungsbericht 1887.) 

380) Rieger: Ein Fall von anfalisartig aufiretenden Zusliinden von 
Verlust der lauten Stimme . 

R. steljt der Gesellschaft einen lljfthrigen Kuaben vor, weloher 
kiofig kurz dauernde AnfUlle von Stimmlosigkeit, ganz vorzugsweise 
beim lauten Lesen, bekommt. W&hrend des Anfalls kann er mit den 
Sprachorganen alle anderen Bewegungen ausftlhron. Beim Beginn der 
Tonlosigkeit macht er niemals Anstrengungen, einen lauten Ton her- 
Torzubringeu, sondern er flilstert auf' Befragen: „jetzt geht’s nicht 
mehr“, und wenn der Ton wieder kommt, sagt* er laufc und trium- 
pbirendj *jetzt geht’si yrieder a . Dieser ^pstand, t&gjicb wiederikebjowd, 
bestebt seit dem 4. Lebensjahre. Das erste Auftreten der Anffclle war 
von keinen bemerkenswerthen Erscbeinungen begleitet. Laryngosco- 
pisch zeigt sich einfacb, dass w&hrend des Anfalls kein Schlass der 
Stimmb&nder statt hatte; man kann daher die Ydrstellung haben, dass 
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os sick um eine vortlbergehende L&hmung der Scbliesser handle. Je- 
denfalls mass man eine functionelle Storung annehmen, wie bei der 
w hysterischen Aphonie a , von welcher sich dieser Zustand namentlich 
dnrch das immer Wiederkehren and immer Wiederverschwinden unter- 
scheidet. Nnr ein Mittel fand Vortr. bei seinen vielen mit dem Ena- 
ben angestellten Versnchen durch ftossere Einwirkung den betr. Zn- 
stand der Stimmlo9igkeit berbeiznftlhren nnd das war, wenn er an 
einer der Stellen, an welchen er beim lauten Lesen gescheitert war, 
einen Strict in's Bnob roacbte. Wenn er nnn an diese Stelle kam, 
war die Stimme sicher fort. Je mehr man sich mit dem Enaben be- 
fasste, desto scblimmer wnrde der Znstand, der somit auch dnrcb kein 
Mittel beseitigt werden konnte. Selhst Hypnotisiren wurde — allerdings 
vergebens — versncht, da der robnste germanische Bauernjunge dnrch 
alle hyptnotischen Prozednren nnbeeinflusst blieb. Nervfls oder hyste- 
risch war er eben nicbt. 

Nicbt obne Interesse ist es jedoch, dass der Kuabe eine anfi&llend 
verscbiedene Innervation seiner rechten and linken Ebrperhftlfte zeigt 
Er ist linkshcindig. Bei genaaer Untersnchung treten in der rechten 
Hand leiohte znckende Bewegangen auf. Seltener im rechten Bein. 
Bei genauem Zusehen sieht man, dass die linke Mundparthie etwas 
starker bewegt wird. Ein genaueros Resnltat gab die noch nicbt ver- 
Offeatlichte graphische Untersnchnngsraethode des Vortragenden; ent- 
sprechende Fingerhaltungen links z. B. gaben eine ganz gerade Linie, 
w&brend sie rechts eine Curve mit Gipfeln and Senkungen darstellten. 
Vortr. nnterl&sst es, weitere Schltlsse ftlr die Localisation in der lin¬ 
ken Grosshirohemisph&re zn ziehen. 

VI. Sitzung vom 26. Febr. 1887. 

381) Rieger: Ueber Aphasie. 

Vortrag. stellt den beim Eisenbahnungltlck des vor. Sommers 
schwer verlatzten Bildhaner Seybold von Carlstadt vor. Derselbe 
zeigt in Folge von Brtlchen der Schftdelbasis nnd wahrscheinlich einem 
Blntergus8 ttber der linken Inselgegend, Symptome von L&hmung einer- 
seits nnd Sprach- nnd Ged&chtnissverinst andrerseits. Hinsichtlich 
letzterer ist von Wiehtigkeit eine betrftchtliche Verlangsamnng der 
sprachlicben Reactionen, nnd ein merkwttrdiger isolirter Verlast ganz 
bestimmter optischer Buehstabenbilder nnd sammtlicher Zahlenbegriffe 
mit Ansnahme von 1, 2 nnd 3. Pat. vergisst ferner augenblicklich 
alles. Goldstein (Aachen). 


MT Die verspatete Ausgabe dieser Nnmmer ist dnrch 
die zeitraubende Herstellnng der Holzschnitte pag. 389 n. 396 
vernrsacht. Wir bitten am Entschnldignng. Red. 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf. 

Teriag tod Theodor Thomas in Leipsdg. Brack yon Philipp Werle in Kobleni (Ldhr itr—« M). 
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I. Originalien. 


Heuropathologische Beobachtungen 

von Prof. M. BERNHARDT. 

(Zam Theil nach einem in der Gesellschaft Mr Psychiatrie and Nervenkrankhei- 
ten zn Berlin am 13. Jnni 1887 gehaltenen Yortrage.} 


I Ueber eine durch besondere EigenthUmlichkeiten ausge&eichnete trau - 
matische RadiaUslahmung. 

M. H. Der hier vor ihnen stehende 21 jahrige Schlftchtergeselle 

E. R. erlitt Mitte September Yergangenen Jabres eine Ver- 
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Wundnng des linken Oberarms. Ein in die Luft geschleodertes Messer 
fahr mit der Spitze in die hintere obere Partie des Arms, dort wo 
Sie jetzt eine etwa V2 — 3 A Cm. lange scbmale Narbe seheu, deren 
genauere Lage sogleioh beschrieben werden wird. Nach Anssage des 
Kranken war sofort eine L&hmang der linken Hand eingetreten: on. 
ter zweckmkssiger Behiandlnng heilte die Wnnde innerhalb 8 Tagen, 
die Liihmung aber, welcbe noch am 26. Febrnar 1887, dem Tage, 
an welchem ich den Kranken zom ersten male sah, bestand, blieb 
• trotz alsbald vorgenommenei eleotrischer Behandlung, angeheilt . Es 
handelte sich, am das hier gleich vorweg zu nehmen, am eine, wie 
die electrische Exploration erwies, schwere Liihmung im Gebiet des 
linken n. radialis , von welcher nur die Tricepsmuskalatar frei geblie- 
ben war. Die Aufz&hlung der ja genugsam bokannten Symptome einer 
derartigen Radialisl&hmung anterlassend, hebe icb nor die Mitbethei- 
ligong der m. m. sapinatores,. das Erloschensein der directen and 
indirecten faradischen Erregbarkeit und das Verschwundensein^ der 
iadirecten galvanischen Erregbarkeit hervor: die gel&hmten Extensoren 
reagirten anf den directen galvanischen Reiz mit schwachen trftgeo 
Zucknngen (Ea R.). 

Gestatten Sie mir nan, Ihnen zun&chst tiber den weiteren Yer. 
laaf der darch das Tranma gesetzten Krankbeit za referiren. Bei 
der Erfolglosigkeit der, wie schon erwahnt, gleich za Anfang in- 
stitairten electrisohen Behandlung schritt Herr College Fehleisen 
von der chirurgischen UniversitAtsklinik am 16. October 1886 znr 
Operation der Nervennaht des httohst wahrsoheinlich darch den Schnitt 
oder Scich des Messers getrennten Nerven. 

Sie sehen die 11 cm. lange Operationsnarbe, welohe 6 cm. bin. 
ter einer Linie verl&uft, welche Sie sich vom cond. ext. humeri bis 
zur Ansatzstelle des m. delt. gezogen denken k&nnen. .Das oberste 
Ende der Operationsnarbe liegt htichstens V 2 om. tiefer und 3 cm. 
nach vorn von der Stichnarbe. Auf meine Frage, ob die getrennten 
Nervenabschnitte bei dieser Operation vernkht worden seien, erwiderte 
der Kmnke, dass an dem Nerven iiberhanpt keine Operation ausge- 
fiihrt sei: er sei gar nicht darchschnitten gewesen. In pers5nlicher 
Besprechang mit Herrn Collegen Fehleisen, der sich fttr den Fall 
lebhaft interessirte, erfohr ich in der That, dass man bei der Opera¬ 
tion das peripherische Ende des n. radialis von der sogenannten Urn- 
schlagsstelle aas am Oberarm freilegend und so weit als mdglich bis 
znm Niveau der Stichnarbe hin verfolgend (vgl. obenj kein verftnder- 
tes Aussehen desselben, keine Trennung, sondern einen fasten Zusam- 
menhang der unter- and oberhalb der Stiohnarbe befindlichen Nerven- 
partien gefnnden and daher von weiteren operativen Massnahmen 
Abstand genommen habe. 

Der Patient verweilte vom 23. October 1886 (8 Tage naoh der 
Operation) bis zum.l. Febrnar 1887 in der Klinik, ohne dass indess 
trotz eleotrischer and Massagebehandlang Heilang eingetreten wftre. — 

Neben den oben beschriebenen motorischen Stdrangen fand ich 
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Ansgangs Februar (vgl. oben) deD linkeD Vorderarra ktthl nnd etwas 
dtinner, als den rechten; es bestand die bekannte, in diesem Falle nur 
leicht ausgepragte Sebnenscbeidenschwellnng auf dem Handrtlcken nnd 
eioe in par&sthetischen Empfindnngen sich kundgebende Sensibjlitats- 
sttirung in der Haut tiber den Supinatoren, die Streckseite des Vor- 
derarmes binab bis etwa znr Mitte bin, desgleichen an der Bfickseite 
beider Daumenglieder, an der Basis des Zeigefingers und tiber dem 
ersten Zwiscbenknocbenraum. Druck auf die Stichnarbe nnd die TJm- 
scbl&gstelle des n. radialis erregte eher nnangenehme, als Kriebeln 
bezeicbnete Empfindungen, besonders im I. spat, inteross. 

Es wurde nun eine galvanische Behandlung eingeleitet, indem 
die eine Electrode entweder auf die Narbe oder die Uraschlagsstelle 
des Nerven stabil gesetzt nnd mit der andern die gelahmten Muskeln 
labil bestrichen wurden. Anfang April brachte der Kranke die ganze 
Hand schon bis zur Horizontalen, wobei dieselbe, was Sie aucb heute 
nocb seben, nach der Radialseite zu abweickt; Ausgangs Mai konnte 
die Hand schon fiber die Horizontale hinaus dorsalflectirt werden und 
fingen auch die basalen Phalanxen schon an, eine geringe Streckbe- 
wegnng zu zeigen. — Ich will nun keineswegs behaupten, dass diese 
Besserung (im 6. Monate seit Beginn des Leidens eintretend) nur auf 
die in den ldtzten Monaten ansgeftihrte galvanische Behandlung zu- 
rtickzuftkhren sei, glaube aber doch, dass dieselbe wesentlich unter- 
stlltzend gewirkt hat. Auch habe ich den Kranken nicht desshalb 
Ihnen vorgestelit, sondern ura Ihnen zu zeigen, wie trotz scbeinbar 
klar liegender Verhaltnisse die thatsachlifchen Fakta in ihrer Manhig- 
faltigkeit uns das Unabgesfchlossene unseres Wissens stets wieder atifs 
Nene klar legen. — Die Operation war jedenfalis gerechtfertigt ge- 
wesen; ein Messer war eingedrungen nnd hatte, wie man mit Redht 
annehmen durfte, einen Nerven dnrchschnfcidend sofort Lahraungszn- 
stftnde in dem motorischen Verhreitungsbezirk desselben gesetzt: den 
Nerven zu vereinigen, war die Pflicht des Chirurgen, nnd es ist klar, 
dass er in jedera kflnftigen Fall wieder ebenso handeln mtisste. Der 
Nerv wurde aber in diesem Falle nicht durchschnitten vorgefunden. 
Ich habe itiir die Sache so vorgestelit, dass das eindringende Messer 
hinter den Nerven gelangecd und mit dem schwereren Stiel nach 
onten federnd nnd dabei nach binten an der Haut bezw. der Triceps- 
muskulatur Widerstand findend mit der flachen Klinge, die nach oben 
nnd vorn ging, den Nerven an den Oberarraknochen andrtickte und stark 
qnetschte. Ich habe mir das desshalb so vorgestelit, weil (die von 
dem operirenden Chirurgen nachgewiesene fchlende Continuittitstrennung 
des Nerven als sicher gestellt annehmend) die andere Mtiglichkeit eines 
Angestochenseins des Nerven eben w’egen der fehlenden Trennung 
und der Tollkommeilb^it der*8ofort eintretenden Lahmung mir keine 
so gate Erklftrnng der in diesem Falle thatsaohlich vorliegenden Ve’r- 
b&ltnisse zn gehen scheint. 

Ich untylasse es, an dieser Stelle weiter auf die Pathologie der 
dnrch directes Trauma entstandenen Radialislahmnngen sowie anf die 
Erfolge der zu‘ihrer Heilnng wirklich ausgeftibrten Nervennaht oin- 
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zugehen and erspare mir die Mittheilnng meiner naeh dieser Richtnng 
hin geraachten pers&nliehen Erfahrungen ftlr eine andere Zeit and 
einen anderen Ort. 

II. Weitere Beitrdge zur Lehre von der „partidlen Empfindungsldhmung u 
[centraler Gliomatose des (Cervical-) • Riickenmarks ?]. 

An zweiter Stelle stelie ich Ihnen die 35 j&hrige Fran B ...... 

vor, deren jetziges Leiden angeblich im Jnli vorigen Jahres mit 
Schraerzen in der linken Nacken-Schultergegend begonnen hat. Vor 6 
Jabren machte sie einen Typhus durch, in dessen Gefolge eine ziem. 
licb ausgedehnte Hautgangrftn an der Innenseite des linken Oberschen- 
kels eintrat, an welcher Stelle nocb heute eine tiber Hand grOsse, 
strabiige Narbe zu sehen ist. Betrachten Sie die Patientin von bin- 
ten, so sehen Sie, dass die linke Schulterblattgegend gewOlbter ist 
als die rechte, besonders tritt dies in der regio snprascapnlaris hervor: 
Die Kranke maobt darauf aufmerksam, dass sie ihre Jugend anf dem 
Lande sohwer arbeitend and nicht unbeteudente Lasten anf der linken 
ScbnltfT tragend zugebracht hat, ein Umstand, der in Bezng auf die 
Entstehnng dieser tlbrigens immer nocb m&ssigen Deformitat nicht obne 
Bedeutung gewesen za sein scbeint. 

Die Perkassion and Auscultation des Thorax hat tlbrigens nicbts 
ergeben, was ftlr eine Erkrankung der im Brustraum eingeschlossenen 
Organe sprache. Trotz haufig auftretender und sehr empfindlicher 
Schmerzen in der linken Schulter- und Brustgegend, Schmerzen, die 
bis in den linken Arm hinein ausstrahlen, vermag die Kranke in al¬ 
ien Gelenken der linken oberen Extremitat sammtliche Bewegungen 
auszufUhren. Obgleicb also eine eigentliche Lahmung nicht besteht 
merkt man doch deutlich bei genauerer Prttfung, dass die Gesammt- 
kraft d«T linken oberen Extremitat gegentiber der rechten herabgesetzt 
ist. B'trachten sie die linke Hand und die Finger der Patientin, so 
sehen sie letztere fast alle geschwollen, gerOthet, hier and da theils 
von Blasen, theils von Geschwllren bedeckt. Diese Dinge sind ent- 
standen und entstehen fast taglich im Verlanf der hauslichen Ver- 
richtungen der Kranken, besonders beim Anfassen heisser Gegenstande; 
nicht a her der durch die Verbrtthung entstandene Schmerz , der gar 
nicht empjunden voird, sondern nur das Gesicht setzen unsere Pati¬ 
entin da von in Kenntniss, dass eine unliebsame Veranderung an ibren 
Fingern Platz gegriffen hat. Bis in die jtlngste Zeit hinein (ich be- 
obachte die Kranke seit Ende Januar 1887) sah man an der linken 
Hand keine anderen Stttrungen, als die eben beschriebenen; seit Ende 
Mai aber beobachtet man ein Absteben der Finger von einander, eine 
Krallenstellung derselben, besonders am 5. und 4. Finger, und eine 
Depression des ersten Zwischenknochenraums, neben leiehter Abfla- 
ohung des linken Daumenballens: auch ist die Ann&herung der einzelnen 
Finger an einander kaum noch ausfiihrbar. In Bczug auf die elek- 
trische Erregbarkeit der hier in Frage kommenden Muskelgrnppen 
(m. m. interossei, Thenar- und Hypothenarmuskeln) is\ vielleicht eine 
jn&ssige Herabsetzung zu constatiren, aber keine EaR. 
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Prflft man nan die Empfindlichkeit der einzelnen Abschnitte der 
Unken oberen Extremitdt , so flndet man zun&chst an der Hand and 
den Fingern eine fast absolute Analgesie , oine ftlr Schmerz (Nadel- 
stiche, elektrischen Pinsel etc.) and aach ftlr Temperaturunterschiede 
vollkommen anfgehobene Empfindlichkeit. Dieselbe, etwas weniger 
ansgepr&gt als an den Fingern nnd der Hand, aber aufs Deutlichste 
nacbweisbar erstreckt sich den ganzen Unterarm, Oberarm hinauf bis 
znr Schnlter- nnd Nackengegend hin. Am Halse and an der Brust 
vorn reicbt die Analgesie vom Unterkieferrande bis etwa in die Ge- 
gend der 4. nnd 5. Rippe geht naeh rechts genan bis zar Mittellinie 
nnd begreift die Hinterhaupt- and Schl&fengegend and das kussere Obr 
(mit Aasnahme des knsseren Geh<5rgangs) in sich. An alien diesen 
Stellen, am ausgepr&gtesten, wie schcn erwahnt, an den Fingern, be- 
steht eine fast vollkomraene Unempfindiichkeit gegen Nadelstiche, den 
elektrischen Pinsel, K&lte and Siedehitze, w&hrend einfache Bertth- 
rnngen prompt empfunden werden, doch aber, der Aussage der Kran- 
ken nach, etwas auders, als rechts. Kleine, in die linke Hand ge- 
legte Gegenst&mle werden ohne Zahilfenahme der Augen darch Zu- 
tasten erkannt, Gewichtsdifferenzen (die anf die Hand anfgelegten Ge- 
wichte werden durch nntergeschobenes Tuch von der directen Bertlh. 
rang mit der Haat der Hohlhand ferngehalten) darch Armheben und 
Annsenken richtig geschatzt. Patientin weiss, (nattlrlich bei Augen- 
schluss) was man mit ihren linken Fingern macht and ahmt mit den 
rechten die links passiv gegebenen Stellnngen richtig nach, desgleichen 
weiss sie sofort die durch den faradischen Strom bewirkten Lagever- 
anderungen der einzelnen Abschnitte der linken oberen Extremitat 
anzageben, ftihlt auch deutlich das „Zingern u auf der Haut und das 
fl Suinmen“ der faradisch contrahirten Maskeln. 

Die elektrocutane Sensibilitdt ist also erhalten (sowie anoh die 
elektromuskulare) und nur uubedeuteud gegen rechts vermindert: die 
elektrocutane Schmerze mpfindlichkeit dagegen ist gegen die der ent. 
sprechenden Stellen rechts enorm herabgesetzt bezw. verschwunden . 
So z. B. tritt bei Prtlfnng mit dem Leyden-Munk’schen Zirkel (fara- 
discher Strom) an der Haat aber der clavicala rechts (an der gesunden 
Seite) bei 8 cm. RA (Rollenabstand) deutliche Empfindung des Zin. 
gerns ein und bei 5 om. Rollenabstand Schmerz; links wird das „Zin- 
g*rn* bei 6 cm, Rolieoabstand bemerkt und bei 2,5 cm. Rollenabstand 
tew Schmerz, sondern nur ein GefUhl des Druckes. — Auf dem Hand- 
rtlcken tritt rechts bei 4,7, links bei 4,0 die erste Empfindung ein; 
sehr nahe schon bei 4,6 - 4,5 tritt nur rechts die Sobmerzempfindung 
hinzu, wahrend links aach bei 0 cm. Rollenabstand kein Schmerz 
wahrgenommen wird. 

Die Patientin ist Ubrigens psychisch vollkommen frei, ganz be- 
sonders lassen sich Zeichen hysterischer Natnr bei ihr nicht beobach- 
ten. Das Sehvermogen ist beiderseits gut erhalten. Das centrale 
sowie das excentriscbe Sehen ist beiderseits (auch fttr Farben) normal, 
der Augenhintergrnnd von gewfthnlicher Beschaffenheit, die Augenbe- 
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wegungen frei, Scbielen, Doppeltsehen besteht nicht, nor die Pupillen 
sind ungleich, die linke grosser als die reehte, beide aber anf Licht und 
bei Akkommodationsanstrengung gnt reagirend. Seit Jahren besteht 
links ein eitriger Mittelohrkatarrh mit Trommel fellperforation nnd zeit- 
weilig exacerbirenden und wohl mit Recht als Neuralgien im Gebiet 
des n. occip. maior nnd auriculo-tempor. aufzufassenden Sehmerzen 
in der linken Schlaienhinterhauptsgegend. Dabei wird aber links die 
Fltlsterstimme noch 10-—12 Fuss weit und die Uhr 1—2 Fuss weit 
gehort. Die Geschmacksempfindung der linken Zungenhalfte ist intakt, 
der Geruch links wegen seit der Jugendzeit bestehender Verstopfung 
des linken Nasenlochs vermindert. 

Die Sensibilitat und Beweglichkeit der linken Gesichtshalfte ist 
normal, gleicb der der rechten: Zungenbewegungen, Sprache, Schlucken, 
Stimme normal. Recbte obere Extremitat nach jeder Richtung hiu 
obne Abnormit&t: Gehverradgen intakt, ebenso die Sensibilitat an den 
Beinen. — Die Kuiephanomene sind beiderseits in normaler Weise 
vorhandon; Fussphdnoraene fehlen; Urin- und Stuhlexcretion normal. 
Schlicsslich mdcbte ich noch die in den letzten Tagen von der 
Kranken gemacbte Bemerkung anfllhren, dass die linke obere Ex¬ 
tremity und die linke Gesichtshalfte, besonders auffallig aber die 
linke Hand und die Finger sich hftufig von dicht»tn Scbweisstropfen 
bedeckt zeigen, im deutlichsten Gegensatz zu den entsprecbenden Par- 
tien der rechten Kbrperhalfte. 

Nun, meine Herren, werden sich einige von Ibnen vielleioht meines 
in eben dieser Gesellschaft*) am 10. Dezember 1883 gebaltenen Vor- 
trages erinnern, welcher der Besprecbung eines Falles von sogenanuter 
„partieller Empfindnngslahmung" gewidmet war. Ich k&nnte alle dort 
angeftlhrten Arguments, dass es sich nicht um Hysterie, nicht um eine 
Gehirnaffcktion oder ein Leiden peripherischer Nerven auch in diesem, 
dem damals vorgestellten so ungemein ftbnlicben Falle handelt, einfach 
wiederholen, wetm ich nicht flirchten mllsste, dadurch ihre Geduld mehr 
als mir zukommt in Ansprucb zu nehmen; wenn in gegenw&rtigem Falle 
trophische Lasionen an Knochen und Gelenken, wie sie bei dem da¬ 
mals vorgestellten und beschriebenen 19jfthrigen jungen Manne be- 
standen, fehlen, so haben wir dagegen sehr ausgeprftgte, in Schrunden- 
Blnsen- und Geschwtlrbildnng sich kundgebenden trophische Stdrungen 
der limit und den Beginn von ErnabrungsstCrungen an den Muskeln . 
Obgleich das Vorhandensein derartiger scbwerer tropbischer Storungen 
an den Muskeln der befallenen Extremitaten durchaus nicht nothwendig 
zu dem Krankheitsbild gehbrt, welches ich, ebenso wie in dem dama- 
ligen Falle, auch in diesem mit aller Reserve als vorliegend diagnosti- 
ciren mttchte**) [ich m^ine ein Leiden im Bereich der linksseitigen 

*) Beitrag zur Lehre von der sogenannten „partiellen Empfindungslih- 
mnng“. Berl. klin. Wochenschr. 1884. Nro. 4. 

**) Bass das Fehlen von atrophischen Erscheimuagen nichts gegen die 
Annahmc einer Syringomyelic beweist, habe ich des Langeren sowohl in der 
oben citirten Arbeit, als auch in der Sitzuug des Vereins fur „innere Wedicin** 
vom 17. Novbr. 1884 (Ygl. die Verhandl. dieses Yereins Jahrgang IV. 1884, 
1885. S< 121—123) anseinandergesetzt. 
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(Pureelgebiete der Cervicalnerven, glimatdse Degeneration and Hfthlen- 
lildang in der centr&len graaen Substanz des Halsmarks], so sprieht 
s jedenfalls nicht gegen dis Annabme, ja giebt derselben noch der 
insioht einiger Autoren Uberbanpt erst ein Reeht, aufgestellt za werden. 

M. H. Gestatten Sie mir zum Sohinss noch eine Bemerkung. 
Ichon vor Jahren und neuerdings wieder (Gaz. hebd. 1886. Nro. 82 ff.) 
lai ein franziteischer Arzt M o r v a n die Aufmerksamkeit auf einea 
igenthtlmlicben, von ihm mebrfaoh beobachteten Symptomencomplex 
jelenkt, den er aU: „ Fareso-Analyesie des extrimites superieures* 
>ezeichnet. Dieses Leiden tritt zuerst immer an einer Hand und de. 
en Fingern auf, geht spelter auch auf die andere obere Extremist 
teiten aaf die antere fiber und eudet in Panaritiumbiidung, deren Ope- 
■ation ftlr die Kranken zumeist sobmerzlos verl&uft. Schranden der 
laut, Geschwttrs- und Panaritiumbiidung, Knoobenbrtlohigkeit,*) Hy- 
)erhidrose etc. fiuden sicb an den ftlr Scbmerz empfindungslosen oberen 
Bxtremitaten, dabei eine Parese derselben, welche aber in ihrer In* 
and ExtensitOt stets binter der Analgesic zurtlcksteht. In der Dis- 
kussion Uber dieses eigenthtimliche Leiden kommt Morvan zu dem 
Schlasse, dass es siob urn eine RUckenmarksaffektion im Bereich des 
tmteren Halsmarks bandelt, eine Ansioht, welohe er dnrch hier zu 
weit ftlbrende Erttrternngen, wie icb glaube, mit Reobt zu begrttnden 
sucbt. Ich denke nicbt fehl zu gehen, wenn icb diese F&lle, von 
Parfeso-analgAsie des extrAmit&s snp^rienres Morvan’s mit den in Denlsoh- 
laud von anderen Autoren und mir beschriebenen Fallen „partieller 
Empbndungslfthmung u bei mdglicherweise vorhandener Rttofeenmarks- 
glimatose in Zusammenhang briuge und von einem Gesiohtspunkt aus 
betraohte. Yielleicht interessirt es Sie, zum Scbluss noch von einer 
von mir im September 1884 gemachten und hierhergehttrigen Beobach- 
tuug Keantuiss zu nehmen. 

Eine damals 54 j&brige Frau L . . . . kam zu mir mit Rlagen 
fiber Schmerzen und KftltegefUhl in der Mitte des reehten Oberarms. 
Anffallend erschienen mir die kleinen, kolbig verdickten Finger der 
reehten Hand, an der das Nagelglied des dritten verunstaltet, das des 
zweiteu gequetseht war: das Gelenk zwischen der Dritten- und Basal- 
phalange des reebten Zeigefingers war gescbwollen und unfdrmig. Die 
Bant der Rtickseite des Zeige- und Mittelfingers war gescbwollen, roth, 
an anderen Stellen runzlig und zeigte Geschwttrs- und Blasenbildung. 
babei bestand bochgradige Analgesie, in so weit die durch Verbren- 
nung entstandenen Blasen etc. nioht durcb das Gefttbl, sondem erst 
Anrch das Gesioht zur Kenntniss der Patientin gelangten: desgleicheu 
worde der faradische Pinsel zwar erapfunden, verursachte aber nicht, 
w ie links an den entsprechenden Stellen Schmerzen. Der ganze rechte 
Arm war, wenngleich in alien Gelenken frei beweglich [bei erhal- 
teuer Mnskelerregbarkeit gegen den elektrischen Reiz] doch im Ganzen 

*) In einem der Morvan’schen Falle entstand bei einer mit KohUchnei- 

beschfiftigten Fran wahrend rnhiger Arbeit eine Doppelfraktur im nnteren 
Iktttel des Yorderarms. 
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kraftloser, als der linke. — Eine im Laufe des Januar 1885 ent- 
standene phlegmmose Entziindung des rechten Zeigefingers gab zu 
tiefeu Jncmonen Veranlassung, welohe s&mmtlich ohne jede Narkose 
ausgefllhrt, nnd von der Kranken als schmerzhaft nicht empfunden 
warden. 

Mit dieser den Morvan’schen Beobachtangen &hn lichen Mit- 
theilung schloss mein in der Gesesellschaft ftlr Psychiatric nnd Ner- 
venkrankheiten am 18. Jani 1887 gehaltener Vortrag. 

Der Zufall ftthrte mir nun am 18. Juni 1887 folgenden Fall 
zur Beobachtung zu, den ich mir in aller Kili*ze im Interesse der Sache 
als hierher gehbrig anzuschliessen gestatte. 

Es handelt sieh am einen 22 j&hrigen Arbeiter R ...., desses 
Vater und einer Bruder gesund, dessen Mutter an der ^Lungenkrankheit* 
verstorben ist. Sein altester Bruder ist halsleidend. Als Kind von 
11 Jahren litt er einen Winter lang an Durchfollen; im 12. Lebens> 
jahre del er von einem Baume auf den Kopf und lag cine halbe Stunde 
spr&chlos da. Folgeerscheinungen ernsterer Natur sollen hiernach nicht 
weiter aufgetreten sein. Er blieb 5 Jahre hindurch bis zu seinein 
17. Lebensjahre gesund, iing aber damals an reissenden Schmerzen 
in der linken Kopf- und Brusth&lfte und im linken Arm zu leiden an. 
Die zur Zeit bestehenden und sogleich zu beschreibenden Sensibilitals - 
storungen merkte der Kranke schon vor 1 lingerer Zeit zufhllig, da sick 
der linke Arm oft „komisoh u anfUhlte nnd er selbst beim Zufassen 
einen fremdartigen Eindruok von den ergriffenen Gegenst&nden erhielt. 
Eine Woche vor Pfingsten (1887) war der Kranke in einem durch- 
aus „freundsohaftlichen a Streit (er wurde am linken Arm festgehalten) 
seiner eignen Aussage naoh ganz san/t zur Erde geglitten und mit 
dera linken Arm aufgefallen. Die Geringfiigigkeit des Traumas wird 
von dem Patienten mit Nachdruck und wiederbolt betont. Er klopfte 
nach dem Fall einen ganzen Nachmittag weiter Steine, sptlrte auch 
wobl einen Ruck im Arm, B als wenn etwas pickte a , trug aber den 
n&chsten Tag noch Wasser und horte erst auf zu arbeiten, als der 
Arm „zu dick a wurde. Erst nach 2Va—3 Wochen (16. Juni), als 
der Arm nicht abschwellen wollte ( Schmerzen batten nie bestanden) 
suchte der Krauke die Hlilfe eines Chirurgen (Prof. Gluck’s) auf, 
der nach Constatirung einer Ulnarfractur links einen immobilisirenden 
Verband anlegte und den Kranken glitigst mir zuwies. 

Patient ist ein zieralich krftftig gebauter, ruhiger, verst&ndiger, dem 
Alkoholgenuss nicht ergebener und nie syphilitich infioirt gewesener 
Mensch. Sinuesorgane intakt, bis auf die eine lei *hte Ungleichheit (linke 
Pupille etwas grosser als die rechte) zeigenden, eher weiten, auf Licht 
und bei Akkommodation gut reagirenden Pnpillen. Im Facialisgebiet 
keine Ungleichheit, Zungenbewegung, Sprache, Stimme, Schlucken in¬ 
takt. Allgemeinbetinden gut: Uriu - Excretion ohne Stftrung, Stubl et¬ 
was vetardirt. Kopfbewegungen frei; desgleichen das Gehverm&gen; 
Kniephanomene beiderseits in normaler Starke vorhanden; keine Sensi- 
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bilitatsstdrungen an den nnteren Extremitaten, ebenso wenig an der 
motorisch vollkommen freien rechten oberen. 

In Folge einer in frtlberen Jahrendanernd in bockender und nach einer 
Seifce bin gebUckten Kttrperhaltung ausgettbten Beschaftigung ent- 
stand eine ira Dorsaltheii der Wirbelsaule nach rechts hin convexe 
skoliotische Verbiegnng derselben Sonst ist nur eine sehr deutliche 
Retardation des Pulses (52—56 in der Minute) bei im Uebrigen nor- 
maler Herzaction (Verttnderungen an den Klappen besteben nicht) 
aaffallig. Aoch die linke obere Extremitat ist vom Schultergelenk 
ab bis zn den Fingern hin frei beweglich, eine ir^end erhebliche Be- 
wegungsstorung besteht jedenfalls nicht, wenngleicb der Rranke selbst 
daranf anfmerksam macbt, dass der linke Arm nicht so kraftvoll ist, als der 
rechte: es war ibm, aucb bevor der Vorderarm gebrocben war, aufgefallen, 
dass die Fingerbewegungen links nicbt mit der Schnelligkeit, wie 
recbta ausgeftihrt werden konnten. Ob an der linken oberen Extre¬ 
mitat, speciell am Vorderarm, der Hand und den Fingern trophische 
oder vasomotorische Storungen an Haut oder Muskeln bestehen, konnte 
znr Zeit wegen des Verbandes nicht constatirt werden (ich werde mir 
erlauben ttber etwa vorliegende Veranderungen nocb nachtraglich zu 
berichten). — 

Schon lange war es dem Patienten anfgefallen, dass er durch 
heisse Gegenstande bewirkte Verbrennungswunden erst sah, und nicht 
ftihlte: „erst ganz zuletzt , wenn ein derartiger Unfall sich zugetragen 
hatte, kam der Schmerz durch tt . — 


Diese Unempfindlichkeit gegen Schmerz durch Siedbitze (mit 
kochendem Wasser geftllltes Reagensglas, Nadelstiche, den electrischen 
Pinsel besteht an der gesaraniten zur Zeit frei liegenden linken oberen 
Extremitat (Hand, Finger, Oberarm), an der Schulter, dem Nacken, 
Hals, der Brnst vorn bis zur 5. — 6. Rippe hin, an der linken Kopf- 
halfte in der Hinterhaupt-, Scheitel- nnd Schlafengegend, die Ohrmuschel 
mit einbegrifFen bis zu einer Linie hin, welehe sich links vom ausseren 
GehOrgang nach oben bis znm Scheitel zieben lasst. Sobald nach 
rechts hin die Mittellinie ttberschritten oder am linken Rumpf ttber 
die 6. Rippe bezw. das Schulterblatt nach abwttrts hin ausgegangen 
wird, tritt sofort die lebhafteste Schmerzempfindung ein, wie sie an 
alien ttbrigen Kttrperstellen in normaler Weise besteht. Die linke 
Gesichtshalfte ist von der verminderten Empfindlichkeit gegen schraerz- 
hafte EingrifFe zwar ehenfalls befallen, doch in bei weitera geringeren 
Grade, als die ttbrigen oben genannten links gelegenen Kttrpertheile. 
Neben dieser Analgesie finden sich nun die iibrigen Empjindungsqua - 
litiUen , wenn ttberhaupt, so doch nur in sehr geringem Grade , beein- 
trSchtigt. Bertthrungen, Striche, Lageverandernngen (z. B. passiv mit 
den linken Fingern bei Angenschlnss des Patienten vorgenommetie 
Stellungsandernngen) der Glieder werden prompt wahrgenommen, in 
die linke Hohlhand gelegt.e Gegenstande (die des Verbandes wegen 
nur mit den Fingerenden betastet werden kttnnen) werden sofort er- 
kannt, und die electrocutane (allgeraeine), sowie die electromuskulare 

Vro. 14 C«ntralbL t Nerrenheillu, PBjchlatxie a. gerichtl. Pcjchopathologie 27° 
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(Begin n einer eleotrisch bewirkten Muskelcontraktion) Sensibilit&t nod 
das Geftihl ftir die durch die MuskelzasammeDziehung bewirkte Stet- 
lungsttnderung der Glieder ist wohlerhalteu. Kttlte wird nur als Be- 
rtihrung empfunden: erst nach lttngerem Verweilen kalter Gegenstttnde 
kommt dem Kranken die Empfindnng der verminderten Temperatnr, 
nnd auch dann nnr nndentlicb, zum Bewusstsein. Die DifFerenzen die 
sich bei der Prtifung mit dem Weber’schen Tastenzirkel an den Fin- 
gerspitzen der linken nnd rechten Hand ergeben sind verschwindend 
nnd fallen in die physiologiscben Fehlergrenzen. 

Die Empfindnng ftir den elektrischen Strom kommt (Prtifnng 
mit dem Mnnk-Leyden’schen Tasterzirkel) an der rechten Ohrmnschel 
bei 7,3, links bei 6,5 Cm. Rollenabstand zu Stande; Schmerzempfin- 
dung recbts bei 5,9, links bei 4,0 RA. 

Stirn recbts 7,8 l nnd 7,0 j elektrocntane 

links 7,2 ( nnd 5,3 [ Schmerz empfindnng. 

elektrocntane Sensibilit&t J * 

Wange rechts 8,0, links 7,2 
6,8, 5,4. 

Hant ttber dem Schltisselbein, recbts 8,4. links 6,5 

6 , 8 , 0 , 8 . 

Oberarra (recbts) 6,5, links 5,3 

5,0 anch bei OR A. kein Schmerz. 

Hant tiber dem I. spat, inteross. 
rechts 3,5 links 3,0 

0,2 auch bei ORA. kein Schmerz. 

(Man ersieht hierans die Abnahme der Sohmerzempfindlichkeit 
der Hant ftir den elektrischen Reiz speziell am linken oberen Rumpf 
nnd der linken oberen Extremit&t; je niedriger die Ziffer ftir den 
Rollenabstand der secund&ren von der prim&ren Spirale, desto beden- 
tender die Stromsttirke.) 

Schliesslich trage ich noch betreffs vasomotorischer nnd trophi- 
scher Stdrnngen die mir vom Patienten mitgetheilte Beobachtung nach, 
dass seine ^empfindungslosen Theile links viel starker (bezw. ttber- 
haupt) schwitzen, als die entsprechenden Ktirpertheile rechts (was auch 
von der linken Kopf- nnd Gesichtshtilfte gilt), nnd dass gegentiber 
dem normalen Haarbestand in der rechten Achselhohle, derselbe in 
der linken kaum nachweisbar ist. Ebenso wie das Schwitzen dei 

atiicirten Extremist (vgl. den erst mitgetheilten Fall der Fran B.) 

zeigt auch Patient (wie jeneFrau' eine leichte Vergrosserung der lin¬ 
ken Pupille gegentiber der rechten, was anf einen pathologischen Reiz- 
znstand ira Bndge’schen centr. cilio spin, in der nntersten Cervical- 
nnd obersten Dorsalpartie des Marks anf der linken Seite hinweist; 
was die mttssige Betheilignng der linken Gesichtshalfte an den in Rede 
stehenden Sensibilittttssttirnngen betrifft, so kanu man anch in diesem 
Fall, wie ich es schon 1883 bei dem damals bescliriebenen Kranken 
(Vgl. Berl. klin. Wochenschr. 1884. Nro. 4) gethan babe, an eine 
Aifektion der linksseitigen anfsteigenden Trigeminnswnrzel denken. 
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II. Referate und Kritiken. 


382) E. Tanzi (Turin): Salle Sensazioni del freddo e del caldo e 
sol loro antagonismo psicometrico. (Ueber den psyohometrischen An- 
tagonismns der K&lte- and W&rmeempfindungen.) (Riv. di fllos. scient. 1886.) 

Herzen hat das Gesetz anfgestellt, dass die Empfindung des 
Kalten noch einmal so schnell zum Gehim geleitet werde, als die des 
Warmen. Die vorliegenden Yersache best&tigen dieses Gesetz voll- 
inhaltlich. Nach einer l&ngeren Einleitung in welcher eingehend die 
physiologische Bedentnng der W&rme- and K&lteempfindung besprochen 
and anf alle Fehlerquellen aufmerksam gemacbt wird, die bei daranf- 
hin gericbteten Versachen za beachten sind, bescbreibt Tanzi seine 
Versnchsanordnnng. Diese bestebt im Wesentlichen darin, dass der 
Arm der Versuchsperson in einer Schiene ruht, welche ein Fenster 
besitzt. Wenn dieses Fenster gedffuet wird, welcher Moment am 
Hipp’schen Chronoskope bemerkt wird, so strdmt entweder eine sehr 
rasch verdnnstende Fitlssigkeit (Methylchlortlr) gegen den Arm oder 
er wird der Wirkong einer brennenden Kerze ausgesetzt. Sobald die 
Warme- resp. Kalteempfindung eintritt, gibt der Untersuchte das Zei- 
chen. Dabei bat sich herausgestellt, dass beftige (nabezn schmerz- 
hafte) Warraeempfindungen noch einmal so langsam zum Bewasstsein 
gelangen, als Kalteempfindangen. Bei schwachen Warmeempfindungen 
wird noch bedeutend langsamer reagirt. Die mittlere Reactionszeit 
betrng fttr K&lte: 0*227 Sec. fUr starke Hitze: 0*507, fllr scbwache 
W&rmereize 1*160. Obersteiner (Wien). 


383) Brown-S^qaard (Paris): Sur divers effets d’irritation de la 
partie anterieure da cou et, en particulier, la perte de la sensibilite 
et la raort subite. (Verschiedene EfFecte nach Reiznng der vorderen 
Haispartie and ira besonderen der Verlast der Sensibilit&t und der 
plotzliche Tod.) (Gaz. des Hop. 1887. Nro. 47.) 

Aus deu von B.-S. angestellten Experimenten geht hervor, dass 
ein mechanischer Reiz, ausgeilbt anf die vordere Haispartie die Sensi* 
bilitat derselben verraindert oder ganzlioh verniobtet, und selbst den 
Tod in derselben Weise d. h. dnrch Shok — plofczlicben Stillstand des 
Herzens, der respiratorischen Bewegungen und plotzlicbes Aufhbren der 
cerebralen Fnnctionen — wie dies die Pigtire des Bnlbus that, her. 
beiftihren kann. 

Dieser Befund erkl&rt anch, was in gerichtlich - medizinischer 
Hinsicht von Wiohtigkeit ist, den Tod durch Erhangen in den Fallen, 
wo besonderer Umst&nde wegen noch Luft genug in den Larynx und 
die Trachea eindringen konnte. Pauli (Kdlnh 
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384) Wardrop Griffith: Tuberknlar growth of optiv tract, eras 
cerebri, pons and nnsinate convolution. (Tuberknlose Geschwulst an 
der Hirnbasis). (The Brit. med. journ. May 28. 1887.) 

Klinisoh bestand Paiese des 1. Facialis, Abweicbung der vorge- 
streckteu Zunge nach links, and Verst&rkung beider Patellarrefleie. 
Ausserdem fand sich linksseitige Hemiopie, Abschwachung des Geruchs 
anf der r. Seite nnd Polyorie. Die Section ergab eine tuberculose 
Entartung des r. tract, opt. Dieselbe begann 3 Linien hinter der 
Koramissur und griff nach hinten auf den Hirnschenkel Uber, dessen 
Oberflftche bis dicht an den Pons gleichfalls erweicht war. Endlich 
war der angrenzende Theil des Gyr. uncinatus in Vs Zoll Tiefe zer- 
stbrt worden. 

Interessant ist der Fall namentlich durch die Geruchsstorung, 
welche nur durch den Erweichungsherd im gleichseitigen Gyrus unci¬ 
natus erkl&rt warden konnte. Nagel (Balle a. S.). 


385) hotter (Paris): De la meningite due au pneumocoque. (Menin- 
gititis a Is Folge von Pneumokokken.) (Arch. gen. de m6d. Avril 1887.) 

Ist die Pneumokokken - Infection eine allgemeine, so entwickelt 
sich mit Yorliebe gleich von Haus aus Meningitis, wenn besondere 
ungtinstige Zusthnde das Gehirn zu einem Locus minoris resistentiae 
gemacht haben. 

Dies ist auch der Grund, wesshalb sie in mehr als zwei Dritteln 
der Falle Alkoholiker bef&llt. 

Sodann sind es die schweren Pneumonien, die ihrer Genese, be- 
sonders bei abgeschwhchtem Organismus, Vorschub leisten, und die 
als solche die Gegenwart jener pathogenen Mikroorganismen iin Blnte 
kennzeichnet. So sah Diehl in drei Fallen von Pneumonie, welche 
mit Aderlass behandelt worden waren, im Gegensatze zn anderen, bei 
welchen diese Encheirese keine Anwendung gefnnden hatte, Menin¬ 
gitis anftreten. 

Yiel seltener beobachtet man dieselbe, wenn sie das Resultat 
einer localen Infection ist. 

In diesem Falle gibt sie sich meist schon im Beginne der Pneu¬ 
monia nud noch frtiber knnd und kommt jedenfalls dadurch zu Stande, 
dass — Co mil hat in den Tonsilben der an Pnenmonie leidenden 
Subject** die fragliche Pilse nachgewiesen — dieselben durch die eine 
oder amlere Oeffnung des Kopfes bis zu den Meningen vordringen 
nnd dic.selben in Entztlndung versetzen. Pauli (Kttln). 

386) Antoine Florand (Paris): Sclerose laterale amyotrophiqne. 
(Primftr.i amyotropbisebe Lateralsklerose.) (Gaz. des Hop. 1887. Nro. 75.) 

Die vorstehende Krankheitsform, von der wir in Rtiologischer 
Hinsioht weiter nichts wissen, als dass sio sich mit dem Beginne des 
Greisenalters einstellt, nnd die ihren Sitz im pyraraidalen Faserbllndel 
hat, verhftlt sich, was ihre symptomatische Seite betrifft, wie die von 
Charcot beschriebene prim&re Sklerose beider Seitenstr&nge, bei nor- 
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malem Verhalten der Vorder- and Hinterstrfinge, jedoch mit dem Un- 
terschiede, dass dort die Muskeln der oberen und unteren Extr mitaten 
atrophirt und im weiteren Verlaufe Stbrungen von Seiten des Bulbus 
wie behinderte Bewegungen der Lippen, Zunge und der Fauces zu- 
gegen sind. 

Gewohnlich fehlen auch bei der primaren amyotrophischen La- 
teralsklerose die Contracturen nicht, die hier daher zu rtihren scheinen, 
dass die degenerirten Nervenbtlndel in den mit ihnen in Verbindung 
stehenden motorischen Zellen den vorderen Hbrnern der grauen Sub- 
stanz einen grossereu oder geringeren Beizzustand unterhalten, der 
durch seine Gradation die verschiedenen abgeschwachten Formen jener 
Affection, sowie das ungewfthnliehe Fehlen der Contracturen erklart. 

Jene unterscheidet sich von der progressiven Mnskelatrophie 
durch die vorhandeneu bulbaren Storungen, welche anch von einer 
Verwechselung mit der disseminirten Sklerose en plaques schUtzon sowie 
mit Tabes dorsalis, wo ausserdem nock der Muskelschwund fehlt. 

Bei der Behandlung dieses Leidens komrat es daranf an, beson- 
ders im Anfange desselben, von alien excitirenden Proceduren, nament- 
lich von der Anwendung der Eleetricitat, Abstand zu nehmen. Zu- 
weilen leisten auf die Wirbelsaule applicirte Revulsiva, lauwarrae 
Bader, Kalinm bromatum und jodatum, phosphorsaures Zink in sehr 
kleiner Gabe befriedigende Dienste. Pauli (Kblnj. 

387) Tuczeck (Marburg): Ueber die bleibenden Folgen des Ergotis- 
rans flir das Centralnervensystem. (Arch. f. Psych. XVIII. 2. p. 329.) 

Znr Erganzung seiner frllheren Berichte ilber die Ergot ism us- 
Epidemie im Kr. Frankenberg (Reg.-Bez. Cassel) im Jahre 1879 und 
1880 untersuchte der Verf. kttrzlich — also nach 7 Jahren — die 
damals an der „Kriebelkrankheit u schwer erkrankten Patienten, soweit 
solche noch am Leben waren. (Es sei beziiglich der Krankheits- 
symptome nur an das Trio: Epiiepsie-artige Krampfejpsych. Stbrung mit 
dem Character der l>emenz und Hinterstrang-Affection mit Fehlen des 
Knieph&nomens, erinnert.) Von den 29 in der Marburger Anstalt be- 
bandelten Patienten waren 9 gestorben, meistens an den Folgen der 
Kr&mpfe und geistig tiet gestort; 5 konuten ftnsserer Umstande balber 
nicht nntersncht werden. Von den 15 anderen leiden noch 2 jetzt 
an Epilepsie, die meisten haben theilweise bedeutende Intelligenzde- 
fecte behalteu und haben eine dauernde Einbusse des Knieph&nomens 
erlitten. Nur 3 im Ganzen sind geistig vollig intact und dies sind 
die einzigen, bei denen das Kuieph&nomen wiedergekehrt ist. Bei vie- 
len Patienten waren Kopfweh und andere Parasthesien vorhanden, 
wfthrend anderweitige Sensibilitatsveranderungeu, Motilitatsstbrungen 
nnd Ataxie in keinera Falle bestanden. — Verf. hebt besonders hervor, 
dass bei den Ergotisranskrankeu die Erscheinungen keinen progressiven 
Character gezeigt haben, trotzdem sie doch jetzt wohl — naoh siebeu- 
j^hrigera Bestand — als irreparabel anzusehen seien. Es seien, ausser 
dem Fehlen des Kniephanomens, auch entschieden keine tabischen 
Symptom© vorhanden. Die dauernde Intelligenzeinbusse und die Nei- 
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gang zu Rtlckfdllen hatte man als schwerste und constanteste Folge- 
erscheinung za nehmen. Alles zusammengenommen — sei der Ergo, 
tismus als eine schwere Volksepidemie anznsehen. 

„Thatsache ist, dass ganze Familien aasgestorben sind, viele 
Personen seitdem noch jetzt an Epilepsia leiden und man in jedem 
der inficirt gewesenen Dbrfer eine Anzahl Leute antrifft, die durch 
jene Krankheit dauernd an Intelligenz eingebtlsst haben. a 

Langreuter (Eichberg). 


888) Jaccoud (Paris): M6ningite cer6bro-spinale tuberculeuse. (Tuber- 
kulbse cerebro-spinale Meningitis.) (Gaz. des Hop. 1887. Nro. 32.) 

Wenn Kinder von der bevorstehenden Krankheit befallen werden, 
zeigen dieselbe immer die gleichen bekannten Symptoms. Nur aus- 
nahmsweise ist dies der Fall, wenn Erwachsene in Frage kommen. 

In der Regel erbffnet bier die Scene ein Delirium, Welches um 
so leichter zu einer Yerwechselnng Anlass gibt, als dasselbe solche 
Charactere, wie sie dem Delirium tremens zukommen, darbietet nnd 
als das Fieber fehlt. 

Oft wird auch jede diagnostische Handhabe bis zum Tode ver- 
raisst, oder es treten erst kurz vor demselben cerebrale Erscheinungen 
zu Tage, oder die fraglicbe Affection macht unter den erw&hnten Um- 
standen solche Remissionen, dass sie einen Monat und l&nger dauern 
kann, oder endlich sie beginnt mit einem epileptischen Anfalle oder 
mit plbtzlich erscheinender Aphasie. 

Der Annahrae, dass die tuberkulbse Meningitis bei Erwachsenen 
zu den grbssten Seltenheiten gehbre, widerspricht J., da er in drei 
Jahren sechs derartige Falle zu beobachten Gelegenheit gehabt babe. 
Am hftufigsten kommt sie zwisohen dem 30.—40. Jahre vor, selten 
spater, doch bleibt auch das Greisenalter nioht ganz davon verschont. 

Unverh&ltnissm&ssig h&ufiger fallt ihr das m&nnliche Geschlecht 
zum Opfer als das weibliche. 

In therapeutischer Hinsicht kommt es darauf an, der Constipa¬ 
tion durch Calomel entgegenzutreten, das Delirium mit grossen Gaben 
Jodkalium in Yerbindung mit Kaliurn bromatum, wenn psychische 
Aufregung zugleich vorhanden ist, zu beschwichtigen und endlich 
trockene Schrbpfkopfe auf die unteren Extremitaten und grosse Ve- 
sicatore in den Nacken zu appliciren, welch letztere man in der Ab- 
sicht mit Ungt. Neapolitan, verbindet, um eine rasche nnd energische 
Resorption des Quecksilbers zu bewirken. Pauli (Kbln). 


389) Kast (Freiburg): Zur Anatomie der cerebralen Kinderl&bmung. 

(Arch. f. Psych, etc. XVIII. 2. p. 437.) 

In 2 Fallen obiger Erkrankung, beide mit genligend characte- 
ristischem klinischem Verlauf, welcbe verhaltnissmassig frith zur Sec¬ 
tion kainen, war der pathologisch-anatomische Befund derartig charac - 
teristisch verschieden , dass der Verf. davor warnt , den ftlr die anato- 
mischen Verhaltnisse nichts prajudicirenden Namen der „cerebralen 
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Kinderl(ihmung u fallen zu lassen, und ihn voreilig dnrch den Terminus: 
,Polioencephalitis acuta" zu ersetzen. 

1. ) Im Alter von 9 Wochen heftige Krftmpfe anfangs allgemein, 
spftter nur rechts; 12 Tage lang Dauer; Schwache der rechten Extre- 
mitaten. Viermalige Wiederholung der Attaquen in Pausen von 1-13 
Monaten. Zunehmende Hemiplegie rechts. Zahlreiche unvollkoramene 
Anfalle. Normals Intelligenz. Tod im Anfall nach 3jahriger Ge- 
sammtdauer der Erkrankung. 

2. ) Normale Entwicklung bis znm 6. Lebensmonat. Plfltzlicher 
Eintritt von tagelangen Convulsionen rechts mit nachfolgender Extre- 
mitatenparese rechts. Yerandertes psychisches Verhalten. Nach 5 
Monaten allgemeine clonische Krampfe mit nachfolgender spastischer 
Hemiplegie links. Harnretention. Verbibdung. Wiederholung der An- 
fMlle alle 3—4 Wochen. Tod im Anfall nach 14 monatlicher Dauer 
der Erkrankung. 

Im ersten Falle fand sich lediglich gleichmdssige Atrophie der 
linken GrosshimhemisphcLre ohne nachweisbare Herderkrankung (keine 
absteigenden Atrophieen) — wahrend im andem Falle hochgradige 
allgemeine Atrophie der Hirnrinde durch diffuse chronische Encepha¬ 
litis der grauen und weissen Substanz in den vorderen zwei Dritteln 
beider Hemispharen (ebenfalls ohne absteigende Degeneration) con- 
statirt wurde. Langreuter (Eichberg). 


390) L. LSwenfeld (Mtinchen): TJeber einen Fail von Tabes dorsalis 
mit Spontanruptur der Quadricepssehne und Arthropatbieen. 

(Munch, med. Wochenschrift 1887. Nro. 20.) 

Hans S., 40 Jahre ait, erlitt im 27. Lebensjahre beim Tanzen 
eine Lasion der rechten Achillessehne — es handelte sich um eine 
partielle Ruptur derselben. Gebraucbsfahigkeit der Beine wurde wieder 
normal. Im Alter von 18 Jahren Schanker und Bubo, keine se- 
cundaren Erscheinungen. 1878 Schwache in den Beinen, 1879 Kalte- 
geftlhl und Taubsein in denselben, 1880 vernahm Pat. beim Gehen 
auf ebenem Terrain einen Knacks und gleich darauf heftigen Schmerz 
in der linken Kniegegeqd. Der hinzugerufene Arzt fand die Sehne 
der linkeu Qnadricepsrauskeln von der Kniescheibe.abgerissen und die 
Function dieser Muskeln vollig aufgehoben. Heilnng in 5 Monaten. 
Im April 1881 entstand eine Geschwulst an der Innenseite des rechten 
Oberschenkels, vielleicht eine Gefassruptur und Bluterguss in die Mus. 
kulatur, bald darauf bildete sich noch eine grdssere Anschwellung an 
gleichen Oberschenkel aussen. Nach 4 Wochen beseitigt. Wahrend 
der Resorption Fieber und Decubitus in der Kreuzbeingegend. Geh- 
fahigkeit in der Folge bedeutend erschwert. 1881 trat Pat. in Hes« 
s i n g’s orthopadische Anstalt in Gbppingen ein, konnte vermittelst eines 
Apparates nach 3 Wochen umhergeben. Im Februar 1882 am linken 
Oberschenkel plfltzlich eine Ansohwellung, ahnlich der frttheren rech- 
terseits. Juli 1882 Appetitlosigkeit, Diarrhoe, Schwache und „rheu- 
matische" Schmerzen. Nierenerkrankung. Urin eiweisshaltig, Beine 
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oedematos, Fieber. Zahlreiche Abscesse. Genesung nur sebr allm&h- 
lich. Pat. musste von nun an im Roilstuhle gefahren werden. 1882 
Urinbescbwerden. 1885 Fractur des rechten Schltisselbeines beim Auf- 
ricbten im Bette. 

Verf. constatirte: Pupiilenreaction auf Lichtreiz beiderseits trage, 
Schwerhorigkeit linkerseits; etwas vergrosserte Cervicaldrtlsen. Mus- 
kulatur der Arme dtlrftig, Motilitat und Sensibilit&t normal. M&ssige 
Kyphose. Drtiseu der Leistengegend vergnlssert. Beide Beiue nacb 
aussen rotirt, das rechte etwas verktlrzt; beide Fussgelenke verdickt; 
recbts Subluxation der 2. Grosszebenpbalanx, links der ersten. Mus- 
kulatur der Beiue dtlrftig, diejenige des Gesasses auffallend schlaff. 
Oberhalb der Patella links eine Ltioke, durch welche bindurch der 
blossliegende Femor zu tasten ist. Fehlen des Patellarligamentes. 
Beuguug des Kniegelenkes activ and passiv bochgradig beschr&nkt, 
rechts erheblicber wie links. In den Fassgelenken Ab- und Adduction 
bedeutend, Flexion und Extension in geringem Maase beschr&nkt. 
Unterscbeidung von Spitze und Knopf an beiden Beinen mangelhaft, 
Ortssinn, Temperatur und Empfindlichkeit ftlr successive Bertthrungen 
ebenfalls gesoh&digt. Lage- und Bewegungsempfiudung am Fusse 
und den Zehen beiderseits ftusserst mangelbaft. Keine Kniepbanomene. 

Besonderes Interesse erbielt in diesem Falle, den Verf. ftlr Tabes 
dorsalis halt, das Ensemble trophischer Storungen. Der Decubitus bildeft 
vielleicht eine zuf&llige Complication, dagegen steht die Affection der 
Knochen und Gelenke im Zusammenhang mit den Veranderungen des 
Nervensy stems. Hechter- und linkerseits bestand ein tabetisches Htift- 
geleuksleiden. Ebenso muss man die Alterationen des Phalaugealge- 
lenkes des rechten und des Metatarsopbalangealgelenkes der linken 
Grosszehe als tabetische Arthropathien ansprechen, letztere allerdings 
wohl in schleichender Weise eutwickelt. Nocb grosseres Interesse 
nimmt die spontane Sehnenruptur in Ansprucb, die bislang nur einmal 
(in der Erb’schen Klinik) beobachtet ist (cf. dies. Centralbl. 1885 
pag. 377). Verf fasst sie als trophische Stoning auf. Die Syphilis 
ist wohl nicht als Ursache anzuschuldigen, da Sehnenzerreissungen in 
Folge dieser Krankheit bis jetzt nicht beobachtet sind, zudem liegen 
in diesem Falle ja noch anderweitige trophische Storungen vor. 

Goldstein (Aachen). 

391) Terrillou (Paris): Tetanos c^phalique. (Tetanus cephalicus.) 

(Gaz. des Hdp. 1887 Nro. 34.) 

Indem T. auf die Sohwierigkeiten der Diagnose des in der 
Entstehnng begritfenen Tetanus und auf eiueu Fall dioser Art hin- 
weist, wo von ihm zuerst Paralyse des Gesichts und dann Contractur 
desselben beobachtet worden ist, erkenut er mit Schwartz, der je- 
doch erstere in Abrede stellt und letztere ftlr eine einseitige erkldrt, 
einen Unterschicd zwischen dem dysphagisohen und hydrophobischen 
Tetanus an. Pauli (Kbln). 
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392) Charcot (Paris): La maladie de Friedreich, diagnostic difffcr- 
entiel d’avex l’atacie locomotrice et la sclerose eu plaques. (Die 
Friedreich’sche Krankheit, deren Differential - Diagnose zwischen Ata¬ 
xic locomotrice und Sclerose en plaques.) 

^Gaz. des HSp. 1887 Nro. 52.) 

An je einem Fall von Friedreich’scber Krankheit uud Ataxie 
locomotrice werden die nnterscheidenden Merkmale beider Affectionen 
und der Sclerose en plaques demonstrirt. 

Zun&chst zeichnet sicb der letztere Fall, der einen Mann Von 
32 Jahren betrifft, dadurch aus, dass in einem so frdben Lebensalter 
die Tabes erschienen ist, was sie bei M&nnern nur sebr selten und 
bei Frauen nur zuweilen tbut, gewfthnlich dann in der Weise, dass 
sicb ibre characteristiscben Symptome sehr rascb entwickeln. 

Obgleicb jene drei Affectionen sich in vielen Stticken gleichen, 
so weichen sie docb auch in manchem von einander ab. 

So vermisst man die der Tabes zukommenden Storuugen der 
Medulla, der Eingeweide, der Ern&hrung und der Augen bei der 
Fried reich’schen Krankheit. 

Nur Nystagmus begleitet dieselbe sowie die Sclerose en plaques, 
was auch von der langsamen und scandirten Spracbe gilt. 

W&hrend aber bei dem letzteren Leiden das Romberg’sche 
Zeichen feblt und die Sehnenreflexe vermehrt sind, verh&lt es sich 
bei den ersteren umgekehrt. Pauli (Kbln). 


293) Charcot (Paris): La maladie de Friedreich. (Die Friedreich’- 
sche Krankheit.) (Gaz, des Hop. 1887. Nro. 58.) 

Ein Fall von Friedreich’scher Krankheit, der einen Mann von 
20 Jahren betrifft, giebt Ch. Anlass, dieselbe zum Gegenstande einer 
Besprechung zu machen. 

Hiernach sind die nur am liegendeu Kranken sich markirende 
adducirte Stellung der Flisse und Zehen, — eine Stellung, die dessen 
Vater bei alien seinen Kindern als eines der ersten Symptome jenes 
Leidens beobachtet bat, — sowie die ini Zustande der Rube vorkan- 
denen, der Athetose ahnlichen, cboreatiscben Bewegungen die charac- 
teristisohen Merkmale der fraglichen Affection. 

Man kftnnte dieselbe mit der Ataxie locomotrice und mit der 
Sklerose en plaques verwechselu, mit letzterer desshalb, weil sie oben- 
falU schon im Alter von 7—16 Jahren erscheint. 

Diese jedoch ebenso wie die Ataxie, welch letztere ausserdem 
sich erst nach dem zurtickgelegten 20. Lebensjahre eiuzustellen pflegt, 
stehen im Gegensatze zu der unaufbaltsam weiter vorschreitenden 
Friedreicb*schen Krankheit zeitweise in ihrem Verlaufe still. 

Dieselbe zeichnet ferner noch der inerkwtirdige Umstand aus,. dass 
sie z. B. von den ueun Kindern der mit verschiedenen nervbsen Leiden 
bebafteten Eltern ftlnf ohne Unterschied des Geschlechts zu ihrem 
Opfer erw&hlt, w&hrend vier von ihr verschont bleiben. Auf dem 
Wesen dieser nnheilbaren Krankheit liegt wegen ibres sehr seltenen 
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Vorkommens noch ein dichter Schleier; nur so viel steht fest, dass 
es sich hier um einen diffussen Prozess handelt, der in den Goll’schen, 
Burdach’schen, hinteren und seitlichen Strangen, von welch letzteren 
er sich selbst auf die vorderen ausbreitet, seinen Sitz hat. 

Pauli (Koln). 

394) R. Stilltzing (Mttnchen): Ueber heredit&re Ataxie. 

(Munch, medic. Wochenschrift 1887. Nro. 21.) 

Im arztlichen Vereine zu MUnchen (15 Dezbr. 1886) stellte S. 
2 jugendliche Patienten, welche die Erscheinnngen der echten Fried¬ 
reich’schen Krankheit darboten, vor. Verf. war in der Lage iiber 
die s&mmtlichen naheren Vei wandten Notizen zu gcben. Der Voter , 
ein Bauer, von 67 Jahren ist ein gesunder kraftiger Mann, die MtUler , 
mit ihrem Manne nicht verwandt, eine billhead aussehende Fran von 
53 Jahren. In der Ascendenz beider ist nichts Neuropathologisches. 
Sie erzeugten 7 Kinder, von denen eines frtlh starb. Die ttbrigen 
Kinder sind folgende: 

1) The res e R., 32 V‘2 Jahre alt, hochgradig gelahmt. Seit 12 
Jahren kann sie uicht raehr gehen. Spater als die Beine warden aach 
die Oberextremit&ten von der motorischen Storung ergriffen. Schwache 
Stimme, schwerf&llige Sprache. Die noch mbglichen Bewegnngen in 
gbringem Grade atactisch. Muskulatur des Stammes ebenfalls zum Theil 
gelahmt. Sehnenreflexe erloschen. 

2) Erster Sohn R. starb vor einem Jahre im Alter von 31 Jah- 
ren, soli das gleiche Leiden gehabt haben. 

3) (ieorg R., 28 Jahre alt, kraftig und billhead, ist impotent. 

4) Martin R., 19 Jahre alt, etwas uneritwickelt, hochgradig 
nervbs. 

5) Rosalie R., (der Gesellschat’t vorgestelit) 15 Jahre alt 
Beginn des Leidens im 9. Lebensjahre mit Schwache in den Beinen. 
Gleiehzeitig Anfang der manuellen Uugeschicklichkeit. Sie ist ein 
bltlhendes Madchen von guter lutelligenz. Bewegnngen der Bulbi frei; 
aber locomotorischer und bisweilen statiseher Nystagmus. Sprache 
normal. Anhaltende Pulsbeschleunigung (100—124). Sensibilitat nor¬ 
mal. Nirgends Spuren von Parese. An den Oberextremitaten Spnren 
von locomotor. Ataxie bei feinerer Bewegung, keine statische Ataxie. 
Beim Sitzen mit geschlossenen Augen starkes Schwanken. Stehen mit 
geschlossenen Augen unmbglich. Gang atactisch. Sehnenreflexe er¬ 
loschen. Electr. Erregbarkeit im Peroneusgebiet einfach herabgesetzt. 

6) Josef R., 13 Jahre alt, (ebeufalls vorgestelit) ein schwftch- 
lich gebauter Junge, fahrt den Beginn seines Leidens ebenfalls auf das 
9. Lebensjahr zurtick. Ganz dieselben Erseheinungen wie die Schwester. 

Die beiden letzten Falle sind Bilder echter F riedreic h ’sober 
Krankheit. Das Nichtvorhandensein der atactischen SprachstUrung 
spricht, da die Krankheit sich noch in ihrem ersten Stadium befindet, 
nicht gegen diese Diagnose. Die constante Beschleunigung der Herz- 
action ist auch von Friedreich beobachtet worden. Der Beginn 
der Erkrankung f&ilt nicht in die Pubert&tszeit, wie in Friedreich’s 
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Beobachtnngen, sondern beide Male in’s 9. Lebeusjahr. Bei den ver- 
schiedenen Antoren werden in dieser Beziehung verschieden lautende 
Angaben gemacbt. Von grossem Interesse ist es, dass die tlbrigen 
vier Kinder mehr oder weniger neuropathisch veranlagt sind; nament- 
lich schwer erkrankt sind die beiden altesten. HSchst wahrscheinlicb 
bat es sich auch bei diesen um dasselbe Leiden gehandelt, wie bei 
den jUngsten. Man mass dann allerdings annehmen, dass der anato- 
mische Process w&hrend der ca. 27 .Tahre seines Bestehens nicht auf 
die primer befallenen Abschnitte des Rilckenmarks beschr&nkt geblieben 
ware, wodurcb das nrsprtinglich vielieicht typische Bild der heredi- 
taren Ataxie spaterbin verwischt sei. Da die Eltern vollkommen ge- 
sund waren, so bleibt uns die Vermuthung, dass die Krankheit die 
Folge einer filr die Entwicklung des Rilckenmarks ungtlnstigen Con¬ 
jugation sei. Goldstein (Aachen). 

395) Otto Seifert (Wurzburg): Ueber Hypnon. (M&nch. med. Wochen- 
schrift. Nro. 18. 1887.) 

Die Darreichung des Hynou’s (Acetophenon’s) geschieht am Besten 
in Gelatinkapseln (0,05 enthaltend), mit Glycerin oder Maudelftl ge- 
raischt wegen der starken chemischen Reizung der Magenwand. Un- 
augenebme Nebenwirkungen traten in den Beobacbtungen des Verf. 
nicht auf, selbst bei grosseren Dosen (0,4) nicht. Wohl aber fand 
eine auffallende Gewohnung an das Mittel statt. In keinem von den 
7 mitgetheilten Fallen hat die hypnotische Wirknng versagt, aber ein 
lingerer Gebranch war theils wegen Nachlass der Wirkung, theils 
wegen Widerwillen der Patienten unmoglich. Ueber 0,6 mbchte Verf. 
im Hinblick anf Laborde’s Beraerknngen tiber den Einfluss des 
Mittels auf deu Vagus in keinem Falle gehen. Ob das Mittel bei 
Geisteskranken wirksam ist, bat Verf. aus der Literatur nicht ersehen 
kdunen. (Vielieicht beziehen sich Kraepelin’s Bemerkungen im 
Jahresbericht der Gesellschaft fllr Natur und Heilkunde zu Dresden 
1886 auch auf derartige Kranke. Das Original ist mir nicht zur 
Hand. Im Referat (dies. Centralbl. 1886 pag. 575) ist es unter die 
Gruppe von Schlaflosigkeit bei psychischer Erregung ohne Angstgefllhl 
aofgeftthrt. Dosis 2—7 Tropfen.) Goldstein (Aachen). 

396 ) 8 . A. K. Strahan (London): Paraldehyde. (Paraldehyd.) 

(The Lancet. 12. Marz 1887.) 

Der grosse Vortheil, den das Paraldehyd vor dem Chloral hat, 
besteht darin, dass es bekanntlieh nicht wie jenes die Herzth&tigkeit 
abschwacht, keine Aufregung verursacht, keinen Kopfschraerz zurllck- 
lisst und die Verdauung selbst wenn l&ngere Zeit gebrancht, nicht 
stflrt. Gewdhnlich genllgen 3—4 Gramm, um Schlaf herbeizufUhren. 
Bleibt derselbe nach Verlauf von 5 Minuten aus, so thut man besser, 
noch eine zweite gleiche Dose zu verabreicheu, als gleich mit einer 
grite8eren zu beginuen. 

Am besten nimint sich diese Drogue in einem einfachen *Syrup 
mit.einem Zusatz eines vegetabilischen Amaruni. Pauli iKoln). 
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397) A. P. Hillier (Cape Colony): Hypodermic injections of cocaine 
in facial neuralgia. (Cocaininjectionen gegen Gesiohtsneuralgie.) 

(The Brit. med. journ. Juni 4, 1887.) 

Gin bemerkenswerther Fall von Heilung einer seit 4 Jahren 
bestehenden, Uberaus lkstigen und alien andern Behandlungsmethoden 
(nnr Neurotonie war noch nicht versucht), trotzenden rait heftigen 
Spasmen umhergebenden Gesichtsneuralgie, Injectionen von V *2 Gran 
2 mal tkglich genilgten, um nach kurzer Zeit die Anf&lle zurn Schweigen 
zu bringeu. 

Dieselben stellten sich zwar wahrend den folgendeu 6 Monateo 
2 mal in rijdiraentkrer Form wieder ein, wurdeu jedoch durch mehr- 
malige Anweudung des Mittels stets sofort wieder beseitigt. 

Nagel (Halle a. S.). 


398) C. W. Suckling: Antipyrin as an anodyne in locomotor ataxy. 
(Antipyrin als schmerzstillend bei Tabes.) 

(The Brit. med. journ. Juni 11. 1887.) 

Nach dem Vorgange von Germain S6e, welelier Antipyrin 
gegen rheumatische, giclitisclie und neuralgisehe Schmerzen empfiehlt, 
wandte S. das Mitt.el iu 8 Fallen vou Tabes mit hettigen Schmerzeu 
an. Das Mittel brachte jedes Mal erhebliche Erleichterung, in einem 
Falle vollstkndige Beseitigung der seit einem Jahre fast ununterbrochen 
wtlthenden Schmerzen. Die angewandte Einzeldosis betrug 10 Gran, 
welche beira jedesmaligen Eintritt eines Schraerzparoxysmus genommen 
wurde. Nagel (Halle a. S.). 


399) Ball (Paris): Traitement de la morphinoraanie. (Bekandluug 
der Morphiumsucbt.) (Haz. des Hop. 1887 Nro. 40.) 

Nachdem der Kranke iu eiuer geeigneten Anstalt Aufnahme ge- 
funden hat, komrat es darauf an, dossen meist schon gesunkenen Herz- 
tonus zu heben. Zu diesem Zwecke wird schwefelsaures Sparteiu sub- 
cutan und nur im Falle der Noth zugleich Morphium ebenso iujicirt. 

Pauli (Ktiln). 

400) Horatio R. Bigelow (Leipzig): The psychic aud nervous in¬ 
fluences in diseases of women. (Die psychischon und nervdsen Ein- 
flllsse bei Frauenkrankheiten.) (The Lancet. 7. Mai 1887.) 

Ebenso wie Irritation des Gehirns durch Mittheilung der Ner- 
venzustknde aus inneren, entfernteren Organen entstehen kann. ebenso 
verhait es sich auch umgekebrt. 

Noch raehr wird letzteres da der Fall sein, wo, wie bei gewissen 
nervftsen Zustknden, eine wirkliche Lksion der grauen Substanz des 
Gehirns (Liebermeister) vorliegt, die als (innerer) krankhafter 
Reiz sich aus naheliegenden Grltnden mit Vorliebe auf die inneren 
Genitaiorgane der Frauen Ubertrkgt und hier consecutiv Congestion 
Oder Ankmie bedingt. Pauli (K5ln). 
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401) E. Morselli (Turin): Sul peso comparativo dei due emisferi 
cerebrali negli alienati. (Yergleich zwischen dem Gewichte beider 
Hemispharen bei den Geisteskranken.) (La Psichiatria 1887.) 

Durch genaue Wagungen an 133 Gehirnen Geisteskranker an- 
gestellt, kornrnt M. zu folgenden Schltlssen: das von Luys supponirte 
Ueberwiegen der linken Hemisphere existirt nicht; vielmebr findet 
sich bei beiden Geschlechtern und in jedem Alter hdufiger die rechte 
Hemispbare schwerer; dieser Unterschied zu Gunsten der rechten 
Seite ist im Allgemeinen bei Geisteskranken mehr ausgesprochen. 

Die grossten Differenzen im Gewichte beider Hemispharen finden 
sich allerdings in der progressiven Paralyse, bei Hemiplegisehen und 
in den senilen Formen, sind aber bier auf einen atrophi.suhen, regres- 
siven Process im Gehirne zurttckzufiihren. Von diesen Forinen abge- 
sehen wird die grosste Assymetrie des Gehirnes in der Epilepsie an- 
getroffen; in diesera Falle haben wir es allerdings mit einer abnorraeu 
Entwicklung dieses Organs zu thun. 

Zwischen den Assymetrien des Schadels und denen des Gehirnes 
bei Geisteskranken bestehen keinerlei directe Beziehungen. 

Obersteiner (Wien). 


402) Zar.her (Stephansfeld): Ueber das Verhalten der markhaltigen 
Nervenfasern in der Hirnrinde bei progressiver Paralyse und bei an- 
deren Geisteskrankheiten. (Arch. f. Psych. XVIIL p. 62 u. 348.) 

Die vieldiscutirte Frage tlber die eigentliche Natur des Prozesses 
bei der allg. Paralyse bekommt durch die Untersnchungen des Verf. 
insotern wieder ein anderes Gesicht, als derselbe sich gegen das Sche- 
matisiren des Vorganges als chronische interstitielle Encephalitis wendet 
und dafttr eintritt, dass die Erkrankung auf verschiedenartigen Fac- 
toren bemhe, deren Verbindung durch eine gemeinsame Ursache vor der 
Hand noch sehr hypothetisch erscheint. — Nach den verschiedensten 
Methoden (Weigert, Exner, Friedmann, Flemming, Nissl 
etc.) warden 31 Gehirne untersucht und zwar 13 X Paralyse, 6 X 
Dementia senilis, 5 X Epilepsie und Idiotie und 7 X functionelle 
Psychosen. Es ftlhrten die Untersnchungen zu folgenden Resultaten: 
In jedem Falle von Paralyse liess sich mehr oder weniger erheblicher 
Schumnd der markhaltigen Nervenfasern nachweisen (Tuczek) — ohne 
dass jedoch dadurch dieser Befund als ftlr Paralyse characteristisch 
proclaroirt werden kdnnte, weil eine Reihe anderer Krankheitsformen 
sich ganz ahnlich verhielt, z. B. 4 X von 5 Fallen sender Demenz! 
and ferner bei 3 Fallen langjahriger epileptischer Geistesstbrung und 
2 Falle von VerrUcktheit. Eigenthttmlicber Weise wurden jedes Mai 
ceben dem Faserschwund erhebliche Gefassveranderungen atheroma- 
tOser Natur constatirt und bei den betr. Patienten (mit Ausnahme der 
Paralytiker)* konnte Abusus spirituos. anamnestisch eruirt werden, so- 
dass die Annahme atiologischen Zusammenhangs sebr nahe liegt. — 
Besonders zu erwahnen ist der Fall eines von Kindheit auf abnormen 
Menschen, der spater an schwerer Psychose (Hebephrenie) erkrankte* 
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Den hier in gewissen Grosshirnrindenbezirken gefnndenen Nerven- 
scbwund m&ssigen Grades von eigenthttmlich gleichartigera Character 
fasst Zacher als congenitale abnorme Feinheit der Fasern anf. 

Was nan die LokcUisation des Nervenschwundes betrifft, so stimmt 
der Verf. mit Tuczek zwar tlberein, dass ira Allg. die vorderen Ge- 
birnparthieen zuersfc und am intensivsten befallen werden, kann aber 
nicht beipflichten, dass gerade der Gyrns rectus eine Pr&dilections- 
stelle bildet; ebenso stimmt Zac her dem angeblich regelmassigem 
Typus des Fortscbreitens der Atropbie von oben in die tieferen Schich- 
ten (Tuczek) nicbt bei, ist nnr damit einverstanden, dass freilich 
am haufigsten die peripberen Scbicbten zuerst ergriffen werden. End- 
licb behanptet Zacher im Gegensatze zu Tuczek, dass der Faser- 
scbwund nicbt so regelm&ssig gradatim von den vorderen Hirnparthieen 
nacb den hinteren fortschreiten (mit Freilassung des Hinterhauptlappens), 
dass er vielmehr sebr hatifig unregelraassig, fleckweise auftrete; und 
ferner: dass die Intensitat des vorbandenen Faserschwundes einen 
Maasstab zur Beurtbeilung der zu Lebzeiten vorhandenen Demenz nicht 
abgebe. . Das Yerhaltniss sei sehr haufig kein proportionales. 

Bezttglich des Vorganges des Faserschwundes konnte Zacher 
zwei verschiedene Modificationen unterscheiden, namlich einmal die 
einfache Atrophie, welche nach Knbtchen- und Varicositaten-Bildung 
und Yerfarbung der Nervenfaser entstand, und ferner eine andere Art , 
wo die Faser unregelmassig aufquoll, ein krtimelicbes Aussehen und 
rissige Contouren annahm und theilweise in Myelinkugein, schollige 
und kbrnige Gebilde Uberging. Diese letztere Yeranderung fand sich 
am haufigsten in der Deckschicht und zumeist in den Fallen, bei wel- 
chen kurze Zeit vor dera Tode starkere Ernahrungsstbrungen des Ge- 
birns stattgefuuden batten. Sie unterschieden sich als regressiver 
Prozess sebr wobl von dem primar parenchymatbsen Vor gang des 
einfacben Faserschwundes und batten atiologisch offenbar nichts damit 
zu tfiun. Was speziell die Falle von Paralyse anbetraf, so bestaud 
zwiscben den interstitiellen und Gefass-Erkrankungen einerseits und dem 
jeweilig voriiegenden Faserschwund andererseits kein constantes, paral- 
leles, sondern ein sehr wecbselndes, unregelmassiges VerhiiUniss. — 

„Wir werden unwillkilrlich zu der Annahme gedrangt, dass es 
sich bei der vielgestaltigen Gruppe der paralytischen Erkrankungen 
um complicirtere Yorgange handeln dttrfte, als man bisher anzunebmen 
geneigt war, und dass weder die Annahme einer interstitiellen Ence¬ 
phalitis, nocb die einer parenchymatbsen, primaren Degeneration der 
Nervenfasem ftir sich allein ausreicbt, alle hier vorkommenden Befunde 
zu erklaren. a — 

Scbliesslicb constatirte der Verf., dass bei der Paralyse die Ver- 
anderungen der Hirnhaute beztlglich ihrer Intensitat nicht im Ver- 
haltniss steben zu dem Grade des Faserschwundes; er vermisste in 
keinem Falle Yerandernngen der Ganglienzellen, die jedocb wesentlich 
anderer Art als bei den senilen Erkrankungen seien, und halt Tnczek 
gegentiber das Yorkommen von Erweiternngen der pericellularen Raume 
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(keine Kunstproducte!) in den vorderen Hirnpartieen bei der proges- 
siven Paralyse und einzelnen anderen Fallen anfrecbt. 

Langreuter (Eichberg). 

403) Wernicke (Breslau): Die Aufgaben der klinischen Psychiatrie 
(Bresl. firztl. Zeitschr. 1887. Nro 13.) 

Geisteskrankheiten sind nichts Anderes als Erkrankungen einer 
bestimmten, wenn auch ausgebreiteten Localit&t des Gehirnes nnd zwar 
derjenigeu Scbichten der Rinde, die als ausscbliessliches Organ des 
Bewusstseins dienen. — 

Anf diese Erkrankungen sind nnbedingt die ftir die Benrtheilnng 
von Gehirnkrankheiten tlberhaupt massgebenden Grundstilzo, gnnz be- 
sonders die G riesinger’sche Lehre von den Herd- und AHgeniein- 
symptomen anwendbar. Was bedeutet der Begriff „Herdsymptom tt 
bei den Krankheiten des Bewusstseins, und wie weit ist es mogiich 
in dem ausgedehnten Organe desselben. Localit&ten verschiedener Func¬ 
tion ausfindig zu machen, sodass ibre besondere Erkrankung zur 
Entstehung von Herdsymptomen Anlass geben kann? Yerf. spricht 
von drei verscbiedenen Arten oder Formen des Bewusstseins : 1) Be- 
\cusslsein der Ki/rperlichkeit , Erinnerungsbilder des eigenen Leibes, 
deren Verkntipfung untereinander durch Associationsfasern gar nicbt 
fest genug gedacht werden kann. 2) Bewusstsein der Aussenwelt , die 
durch die Sinnesorgane gelieferten Erinnerungsbilder der Aussenwelt. 
3) Bewusstsein der PersOnlichkeit, die complicirteste Zusammenordnung 
von Erinnerungsbildern, die personlichen Erlebnisse des Individuum 
betreffend, die Wecbselbeziehung seiner KOrperlichJieit zur gesammten 
Aussenwelt umfassend. Die dritte Form ist gewissermassen die 
Resultante aus den beiden ersten. 

Wie immer die complicirteste Function am leichtesten Scbaden 
leidet, so lebrt die klinische Erfabrung, dass in den leichteren Formen 
von GeistesstOrungen (reine Manie und Melancbolie) nur das Buwusst- 
sein der PersOnlichkeit ergriffen wird, w&hrend d. B. der KOrperlich- 
keit und d. B. der Aussenwelt intact bleiben. Ebenso kann das B. 
der KOrperlichkeit primer oder anfangs allein erkranken, wftbrend ein 
anderes Mai d. B. der Aussenwelt, wenigstens das tiberwiegend Er. 
krankteim Gesamratbilde der Geisteskrankbeit bilden kann. 

Diese drei grossen Categorien, in die das Gesammtbewusstsein zu 
tbeilen ist, sind weiterbin noch zerlegbar. Das Bewusstsein der KOr- 
perlichkeit z. B. in Kopf-, Arm-, Rumpf-, Bein-, Herz-, Magen- u. s. w. 
Region. 

Auf diese Weise construirt Yerf. kliniscb die psychischen Herd- 
aymptome. Ftir ihre anatomische Localisation entwiokelt er folgendes: 
die Erfahrungen der Apbasie lehren, dass die Lebenszeit, in welcber 
®in gewisser Inhalt des Bewusstseins erworben worden ist, ftir den 
Projectionsort massgebend ist; es konnte anderenfalls nicht mOglicb 
8e in, dass ein Schlaganfall die Muttersprache verschont, aber eine 
spftter erlernte fremde Sprache wegwisest. Solcbe Erfahrungen ge^ 
®tatten die Verallgemeinerung, dass d. B. der Korperlichheit , welches 
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in seiner Entstehung bis in das intranterine Leben zurtlckreicht — 
die Sexualsphare ansgenommen — in der einen, d. B. der Aussenwelt 
dagegen, welches viel spttter erworben wird, in der dartlber oder da- 
rnnter liegenden Rindenschicht enthalten sei, wahrend d. B. der Per - 
sOnlichkeit als sp&teste Erwerbung wieder eine ganz besondere Schicht 
von Associationssystemen ftir sich in Ansprnch nebmen dtlrfte. Die 
weiteren Unterabtheilungen des Bewusstseins werden sich an das Pro- 
jectionssystem anlehnen mttssen. 

Soweit die psycbischen Herdsyraptome. 

Zu den psychischen Allgeraeinerscheinnngen rechnet Yerf. alle 
Anfalle fepileptische, paralytische etc.), Coma, Somnolenz, Stupor, Jac- 
tation, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, die krankhaften Affecte (sowohl 
die primaren (Angst), wie die secundaren) n. A. 

Wir koramen nun — sagt Verf. zura Schlnsse — zu dem gegen- 
seitigen Verhaltniss von Herdsymptomen und Allgemeinerseheinnngen 
und mttssen leider eingestehen, dass in dieser Beziebnng unsere Kennt- 
nisse noch ausserst mangelhaft sind. Dass es eine grosse Zahl ver- 
scbiedener Geisteskrankheiten giebt, unterliegt keinem Zweifel; bekannt 
sind uns davon aber uur ein kleiner Bruchtheil und auch dieser nur in 
allgemein verscbwommenen Umrissen. Die zahlreichen verschiedenen 
Krankheitsformen des Bewusstseins nach ihren Herderscheinungen und 
Allgemeinerseheinnngen fester zu umgrenzen und aus dem ttberreichen 
Material bestimrate Krankheitsbilder herauszuformen, das ist gerade 
die Aut'gabc, in der die Zuknnft der klinischen Psychiatrie liegt. Doch 
lasst sich der Erfolg dieser Bestrobungen schon jetzt verbllrgen, da 
der allgemeine Satjr, welcher sich in der Gehirupathologie bewahrt hat, 
uns auch hier sicher leitet. Die klinische Bedeutung der Herdsyraptome 
hangt von den begleitenden Allgemeinerseheinnngen ab, das wissen 
wir von den Gehirnkrankheiten. In der Psyehiatrie gehort es zu 
den sichersten Thatsachen der Erfahrnng, dass krankhafte Vorstellungen 
wieder verschwinden konnen, wenn sie unter lebhaften Gemttthsbe- 
wegnngen anfgetreten sind, dagegen sich zum fixen, nnheilbaren Wahn 
entwickeln, wo die begleitenden Attecte gefehlt haben. 

Erlenmeyer. 

404) Letnoin© et Chaumier: Des troubles psychiques dans I’impa- 
ludisme. (Wechselfieber und psychische Stttrung.) (Ann. med. pscyholog. 

Marz 1887.) 

Yerf. koramen anf Grund ibrer mitgetheilten Beohachtung zu 
folgendem Resultate: 1) heftige Delirien ohne besondere Kennzeichen 
kttnnen bei pradisponirten Leuten den Fieberanfall begleiten. 2) Bei 
denselbeu Individuen treten seltener in der Reconvalescenz Stttrungen 
auf in Form von Stupor oder Manie, von unbestiramter Dauer und 
meist gttnstigem Ausgange. 3J Personen, welche lang an dem Fieber 
gelitten haben und larvirte Symptome aufweisen, sind intermittirenden 
Stttrungen der Psyche oder einer chronischen Psychose ansgesetzt. Die 
Diagnose kann sich in letzterem Fall nur auf die Anamnese sttitzen 
4) Es gibt wahrscheinlich eine Pseudoparalyse nach Wechselfieber. 
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5) Bezliglich der Behandlnng ist es wiohtig aaf vorausgegangene 
Wechselfieber bei Kranken za acbten. Chinin wirkt gut bei den in- 
termittirenden und den Baconvalescenzpsychosen, wahrend seine Wir- 
knng bei der chronischen Form weniger gllnstig zu sein scheint und 
vorzllglich anf die vorttbergehenden Aufregungsznstande bernhigend 
wirkt. Otto (DalidorfJ. 

405) Dootrebente (Blois): Manie r6mittente, double forme, epilepsia 
larvee. (Remittirende Manie und larvirte Epilepsie.) 

(Ann* m6d. psycho log. September 1886.) 

Yerf. theilt zwei Falle von larvirter Epilepsia mit, in denen die 
epileptischen Krampfanfalle erst lange Zeit nach dem Beginn der psy- 
chischen StOrnng an ft ra ten. Im ersten Falle bandelt es sioh um einen 
1846 geborenen Mann, derselbe erkrankte 1864 an Manie, die perio- 
disch wurde, 1880 in „Folie circulaire a , ein Jahr spater in „Folie k 
double forrae a tiberging. Juli 1881 wurde der erste epileptisohe Krampf- 
antall beobachtet, dem bis 1886 noch 55 folgten, wahrend das frdhere 
wechselnde psychische Bild versohwand. Der zweite Fall betrifPt eine 
Frau, die 1879 an maniakaliscber Erregung mit Yerfolgungsideen er¬ 
krankte nnd mehrere Jahre wiederkehrende morgentliehe Exacerbationen 
zeigte, wahrend sie Nachmittags ruhig nnd arbeitsam war. Der erste 
epileptische Anfall trat 1887 auf. 

Verf. wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht die periodischen 
Irrsinnsformen tlberbanpt aus einer epileptischen Basis entspringen 
mflchten. Eine frllhzeitige Brombehandlung ware alsdann in solchen 
Fallen am Platz. Otto (Dalldorf). 

406) Kraepelin (Dresden): Ueber Erinnerungsfalschungen. 

(Arch. I Paych. XVII. p. 830. XVIII p. 199 and 396.) 

*Wir haben es bei den FcUschungen der Erinnerung mit einer 
scheinbaren Beminescenz zu thun ( welcbe sich nioht an ein wirklicbes 
Grlebniss in der Vergangenheit anknttpft,* wahrend die Hallucination 
im Allg. als eine Wahrnehmung bezeichnet werden kann, der kein 
ftusseres Object entspricht. — Es liegt in diesen Worten des Verf. 
selbst gewissermassen ein Zugestandniss, dass es ein heikles Unter- 
oehmen ist, in alien Fallen das Gebiet der Gedaohtnisstauschungen 
von dem der Sinnestanschungen unterscheiden zu wollen; haben dock 
andere Autoren (Sully) zwei Gruppen der ersteren (in einer gewissen 
Parallele zn den letzteren) unterschieden, von denen die eine mit 
theiltceiser Verfalschung mrklicher Eriimerungen den lllusionen ent- 
sprechen wtirde, wahrend die vOllige Fdlschung einer Beminiscenz sich 
als Analogon der Hallucination betraohten liesse. — Es wird auf 
dies Kapitel waiter unten zuriickzukoramen sein. Unter Vermeidung 
der genannten Schwierigkeiten unternimmt Kr a pel in eine andere 
Eintheilung, die nur den Fehler bat zu sehr rein psychologisch zu sein 
and dad arch etwas willkUrlich erscheint. 

I. „Per einfachste Fall ist dort gegeben, wo Phantasiegebilde 
beliebigen Inhalts, wie sie gerade der Yerlanf der Vorstellungen er- 

28* 
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zeogt, ohne Weiteres mit der Pretension von Beminiscenzen in's Be- 
wusstsein treten, d. i. einfache Erirmerungsfiilschting. a Es kommen 
dies© T&nsch ungen bei Gesnnden und Kranken vor. Z. B. Ein J tiger 
erzfthlt ein nioht erlebtes, sondern frei erfnndenes Abeuteuer so oft, 
dass er soUiessiich an seine Realit&t selbst glanbt; oder ein Geistes- 
kranker erkl&rt sich eine auftauchende Wahnidee dadurch, dass er 
anniromt die Nebenumst&nde selbst erlebt zn haben, oder er reprodu- 
cirt einfaeh ein delirbses Erlebniss, oder ein MelanchdHker bdgeht 
unwillkttrlich vftllige Falsohungen einzelner Ztlge des friLhereto Lebens 
im Sinne seiner jetzigen krankbaft verttnderten pessimistischen An- 
schaoung. Andere Kranke (selten Gesnnde) confnndiren die Erlebnisse 
eines Traumas mit der Wirkliehkeit, oder sie werden dnrcli Lecture, 
Abbildangen u. dgl. znr Erz&hlung vermeintlicher Selbsterfahrungen 
veranlasst — 

Der Verf. gestebt selbst za, dass in der Praxis die Unter- 
scheidnng zwischen hallucinatoriscben oder delirbsen Reminisoenzen 
einerseits and wirklichen Erinnemngsfttlschungen andrerseits nicht 
immer ganz leicht sei nnd glanbt, dass im concreten Falle die Con- 
stanz des lnhaltes bei Wiederholung von Erz&hlungen Geisteskranker 
fttn Errinnerungst&usehungen spr&ohe. Dass er den letzteren ein zn 
grosses Gebiet einr&omt glanbt Ubrigens Referent behaupten zn dtlrfen 
nnd zwar besonders gestUtzt anf die vom Verf. als Beispiele mitge- 
theilten Kraukengeschiohten. Naoh Ansicht des Rf. ist es nicht als 
wirkliehe Erinneruugsf&lschnng anfznfassen, wenn z. B. ein Paraly- 
tiker oder ein Verrttckter seinenWust von Grbssenideen in kaum en- 
denwollenden Redeschwall producirt. Die in's Ungemessene gehende 
Phantasie, der sich UberstUrzeode beschleunigte Ideenablauf fbrdern 
Wahngebilde zn Tage die freilich ans dem aufgespeicherten Er- 
innerungsbilderscbatz stammen nnd planlos heraosgerissen werden, 
danim doch aber kanm als bewnsste Reminiscenz von etwas vermeintlich 
ErUbteu gelten dtlrfen. Der Inhalt der Wahnideen klingt nur dan 
Zuhtirer als vermeintlich „Erlebtes a seitens des Kranken. Freilich, 
wenn map den Letzteren fragt nnd zu Erkltirungm veranlasst, verlegt 
er mit dem Reste von Logik, die ihm geblieben, die seine B Grdsse g 
ansmaohenden Componenten als Facta in die Vergangenbeit zurttck, 
aooh wenn er die wirkliehe Erinnerung nicht hat. Es ist das ein 
kritikloser Erkl&rnngsversuob seinerseits und seine Erl&uterung „raan 
vergisst dooh nicht was man im Leben erlebt hat“ ist eine Phrase, 
ein Rndiment aus gesnnden Tagen. — Bei deu confnsen Wahnideen 
der Paralytiker und mancher „Verwirrter u dttifte diese Anffassung zn- 
treffend sein. Dass es bei intelligenten „Verrtickten u sich manohmal 
and ere verh&lt, soil nioht geleugnet werden*, doch sei daran errinnert, 
dass, wenn man Kranke letzterer Art mit ausgebildeten Wahnsystemen 
zu erkl&renden Erz&hlungen auffordert, ihre Quellen selten rein pban- 
tastischen Ursprnngs sind, sondern fast immer ans missverstandenen 
thats&chlichen Ereignissen herstammen, also einen raehr Illugionen- 
tthnliohen Character haben. 

IL Eine andere Grnppe von Erinnerungsf&lschungen wird de. 
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finirt durch den TTrastand „dass die scheinbare Erinnerungnichb frei 
entsteht, sondern sioh als Anklang an einen gegenwartigen Eindruck 
daretellt! Die Kranken construiren sich innere Beziehungen zwisohen 
der gegenwartigen Situation und jener vermeintlichen Reminiscent 
Diese Tftuschungen sollen sich von den Illusionen dadurch unterscheiden* 
dass bei ersteren das Erinnerungsbild durch die gegebeno Situation, 
bei letzteren die Situation (oder z. B. eine Person) durch die Er * 
inneumg umgemodelt wird. — Freilich dtirfte es in der Praxis schwie- 
rig sein immer den Character der T&uschung festzustellen! Von Bei- 
spielen mi nur angeftthrt: Verwechselnng gegenw&rtiger Personen, 
OertJichkeiten etc. in it solchen frtiherer Erfahruug, oder von Anwe- 
senden mit bekannten bistorisehen Personliohkeiten oder solehen von 
denen der Patient gerade gehort oder gelesen hat. Hier niawmt also 
(im Gegensatz zur Illusion) die Person der Reminiscem das Aeussere 
und den Character der gegenwartigen an !. diese „ associirende Erin* 
nerungstduschung a bezieht sich ferner aqch auf Situation, Gespchche 
und dgl. und geht oft bis in’s kleinste Detail. 

ILL Die bekannteste Form der hier in Rede stehenden Ttto- 
schungen; die auch von Psyehologen und Literaten viel diseutirt and 
gleichsam schon popular geworden ist, ist die von Kr&pelin soge. 
nannte * identifierrende Eriarmerungsfiilschung “. Dieselbe la&st uns eine 
gauze Situation ale die genaue Wiederholung eines frUheren Erlebnis- 
868 erscheinen. Diese StOrung kommt bekanntlich im gesunden Laban 
bereits sehr h&ufig vor „und entsteht am leichtesteu, weun sich unsere 
Aufmerksamkeit in einer uns gleichgttltigen oder abspannenden Umge- 
bung von vielen Menschen ermttdet ftlr einige Augenbiicke auf das, 
eigeiie Innere zurtlekzieht. a (Vorilbergehende Hemmung der Aufmerk- 
samkeit.) Von anderen Autoren ist die genannte T&usohung auch 
„Doppelwahrnehmung a genannt (vielfach in Romanen etc. verwerthetV 
Dass da bei eine Art von Bewusstseinsti libung mit im Spiele ist, da¬ 
ft! r spricht, dass sie hftufig bei Epileptischen und zuweilen im Treume, 
Gesunder beobachtet wnrde. An Erkl&rungsversuchen hat es dieser 
merkwtlrdigen Erscheinung nicht gefehltl (Gleiohzeitige Empfindupg 
eines Sinueseindmckes und eines Erinnerungsbildes, Neuman; zeit- 
liche Verschiedenheit zwischen Perception und Apperception unter dem 
Ginflu8S der ErmUdung, Anjel; Inoongruenz der Action; bolder .Him- 
hemisph&ren, Jensen, Wiedameister, Schuele). In einigem 
Gegensatze zu diesen Autoren ist K r a p e 1 i n der Meinung, dass es 
sich bei der identificirendeu ErinnerungsPdlschung in einigen wenigen 
Fallen um wirkliche, wenn auch sehr duukie Erinnerungen ahnlicher 
Vorkommnisse, m eiste us aber um vbllige phantustische Erzeugung der. 
Heminiscenz handele. Im speciellen Falls giebt also — unter be* 
stimmten Bedingungeu, Ermlldnng und dgl. — eine beliebige Wahr- 
nebmung der .„Phantasie tt den Anstoss zur selbststkndigen Hervor- 
bringung der Scheinreminiscenz. Eiuzelue besondere immer wieder. 
kehrende der in Rede stehenden T&nschung eigenthilmliche Zilge (das 
subjective Geftihl selbst, das rasche Auftreten und Vevschwiuden etc.) 
deten Erdrterung hier zu weit fohren wtirde, veraniassen Kr. zu dor 
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gen an n ten Auffassung, in der er mit Jesse n, Sally and Baccola 
wenigstens ungef&br ttbereinstimmt. — (Eine wirkliche Erklamng 
der letzteren Erscheinnng, sowie vieler anderer analoger Vorg&nge, 
die in der scharfsionigen aber leider za sebr „psychoiogischen“ Ar¬ 
beit Kr&pelins behandelt werden, dll rite am besten bis zn dem 
boffentlich nicht mehr zn fernen Zeitpunkt verschoben bleiben, wo 
die Lehre von der RindenlocaliscUion auf festeren Ftlssen steht! Ref.) 

Langreuter (Eichberg). 

407) Bronardel (Paris): Erotomanes; exhibitionistes. (Erotomanie.) 

(Gaz. des Hop. 1887 Nro. 60.) 

Unter den anf Wahnvorstellungen berahenden Bestrebangen nimmt 
die Erotomanie wegen ihres h&ufigen Yorkommens den ersten Rang ein. 

Ein derartig afficirtes Inviduom, nar der platonischen Liebe er- 
geben and meist zeagangsnnf&hig, wessbalb von ihm y wenn dasselbe 
besondere Umstande an das Ziel seiner heissen Wttnsche gedr&ngt haben, 
der Tod der Bescharaang vorgezogen wird, ist gewohnlich eitel and 
selbstzufrieden, Zeichen, welche schon anf den Anfang der allgemeinen 
Paralyse hindenten. 

Hieran schliesst sich die in der Ueberschrift qualified rte Nei- 
gung, die immer begleitet von den Symptomen der Hysterie oder Epi¬ 
lepsies jedoch nie von sexneller Erregung, regel mftssig und zur selben 
Stunde and am selben Orte wiederkebrt and den intellectuallen Verfall 
da erwarten lasst, wo noch andere verdachtige Momente vorliegen.- 

Fehlen dieselben, so kann zuweilen die gerichtsarztliche Benr- 
theilnng eines derartigen Znstandes eine sebr schwieiige sein, beson- 
dew weil der Verstand dieser Individuen noch nicht so grosse Noth 
leidet, dass sie nicht unter Umstanden solchen Impulsen den nftthigen 
Widerstand entgegenzusetzen vermftgen. 

Dooh soli man dabei iramer den Urastand, den v. Krafft-Ebing 
und andere Beobachter hervorgehoben haben in Erwagnng ziehen, dass 
das Prodroraalstadium der allgemeinen Paralyse in der Regel viel langer 
zu daaern pflegt, als man gewdhnlich annimmt. 

Pauli (K5ln). 

408) L. Oreppin (Basel): Ein Fall von progessiver Paralyse. 

(Arch. f. Psych. XVIII. 2. p. 578.) 

Httbsche and sehr correcte Schildernng einer Dementia paralytica, 
deren Hanptinteresse darin liegt, dass — in Folge Complication mit 
acoidentellen Krankheiten — der Fall in einem sehr frtlhen Stadium 
(ca. 3 /4 J. nach Beginn) zur Section kam, und dass deshalb nur ein 
verh&ltnissm&s8ig sehr geringer Schwnnd der markhaltigen Nervenfa- 
sern gefunden wnrde. (Fttrbung nach Exner.) Indem Verf. in Bezug 
auf diesen Fall die Tuczek’schen Ansichten best&tigte stimmt er 
mit demselben Autor auch darin tlberein (nach Untersnchnngsresnl- 
taten): dass in Gehirnen lftnger erkrankter Paralytiker und auch Al- 
tersdementer der Faserschwund sehr bedeutend ist, whhrend diese 
Redaction bei Sectionen functionell Geistesgestbrter and Geistesge- 
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gesunder nicht gefanden wurde. Die letzteren Untersnehungen fanden 
meistens nach der SafFraninmethode statt, welcher der Verf. sehr das 
Wort redet. Langreuter (Eichberg). 

409) Lapointe (La Roche-Gandon (Mcyenne): Une familie enttere 
atteinte simnltanement de demonomanie. (Aon. m6d. psycholog. 1886. Novbr.) 

Ueber die erste Erkrankung der Familie Luchin, deren Mit- 
glieder sehr aberglanbisch, beschr&nkt and theilweise hystensch waren, 
ist frilher berichtet worden (dies. Centr.-Bl. 1888. S. 425). Im Au¬ 
gust 1884 wnrde die Matter von neuem nnrahig and Rngstlichund nach- 
dem eine Wallfahrt mit zwei Kindern nicbts gentttzt hatte, ergriff die 
Stftrnng auch die Ubrigen Familienmitglieder, so dass im November 
Alle der Anstalt tlbergeben werden mnssten. Es bestanden ganz 
ahnliche Wabnvorstellnngen nnd Sinnestansch ungen wie das erste Mai. 
Im Asyl besserten sie sich gesondert von einander rasoh nnd konnten 
nach sechs Wochen entlassen werden. Daranf trennte sich die Familie 
nod bis jetzt bat die Matter nar noch einen kurzen Rtlckfall bekom- 
men. Dem aberglaubischen Wahne entsprechend hatte die Familie vor 
der zweiten Aufnahme wie frilher fortwkhrend Geheimmittel eines 
Zauberers gebraucht and es fand sich bei ihr in Vorrath ein spiri- 
tntiser Auszag von Absyntbbl&ttern, von dem die Familie allerdings 
nar selten genossen haben will. Verf. setzt das gleichzeitige Auf- 
treten der psychisohen Erkrankung s&mmtlicher Familienmitglieder in 
eine Reihe mit dem epidemischen Vorkommeu vou Geistesst&rung. 

Otto (Dalldorf). 

410) Plants (Paris): Mouvement de 1’alRnation mentale & Paris 
(1872—1886). (Bewegnng der Geisteskranken in Paris.) 

(Ann. med. psycholog. Jannar 1887.) 

Den Mittheilnngen des Verf. liegt eine von demselben nnter 
Leg rand da Saulle gefertigte These za Grande. Es wird banpt- 
s&chlich untersncht, ob die Zahl der Geisteskranken in Znnabme be- 
griffen ist. Die Zahl der in s&mmtlichen pariser Anstalten internirten 
Geisteskranken betrftgt von 1872—1885 im Ganzen 49,267, im Jahre 
1872 3,084, im Jahre 1885 4,186. Von 1880 ab macht sich, wie aus 
der grapbischen Darstellnng deutlicb za sehen ist, eine bedeutende 
Znnabme der internirten Geisteskranken geltend. Im Verh&ltniss zoi 
Bevblkerungszahl (1872 : 1,851, 742 and 1886 : 2,260, 945) zeigt 
sich, dass 1872 je eine Internirung wegen Geistesstbrnng anf je 547 
Manner nnd 665 Weiber kam, w&hrend 1886 eine anf 487 Mftnner 
resp. 610 Weiber kommt. Im allgemeinen hat beim mknnlichen Ge- 
schlechte die Zahl der Alkoholisten (schlechte Qualitftt der Getr&nhe), 
die geistesschwachen Erwachsenen and der Senilen, bei weiblichem 
Gescblecht die Zahl der Paralysen, der Melancholie, des Verfolgnngs- 
wahns zngenommen. 

Verf. erblickt an seinen Ergebnissen einen dentlichen Beweis fUr 
die Znnabme der Geistesstbrung in Paris and bek&mpft Laniers 
abweichende Absicht (cf. d. C. Bl. 1885 S. 117). Nach Ansicht des 
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Referenten I&sst sich diese Frage ttberhanpt nicht mit deu Zahlen der 
Internirten ohne weiteres entscheiden. Mag sich in den genannten 
Jabren das Anstaltsweaen von Paris nicht wesentlich verttndert baben, 
(wfthrend Lnnier die Zunahme der Internirten in ganz Frankreich 
hanpts&chlich der Yerbessernng der Anstalten znschreibt), so haben 
sich doch wie Yerf. ancb andentet, andere Faktoren allgemeiner socialer 
Natnr geltend* gemacht, die die Zahl der Aufnahmebedtirftigen eihfthen 
musste nnd so den Znwachs der Internirten erklaren kttnnen, ohne dass 
eine Zunahme der Geistesstttrnng ttberhanpt anznnehmen nttthig isi 
Aehnlicbes findet sich anoh an andern Orten (cf. d. C. Bl. 1886 S. 583). 

Was das Verhaltniss der Geschlechter betrifFt, so kommen anf 
die 49,000 Kranke 27,000 Manner nnd 22,000 Frauen oder anf 
129 Manner 100 Franen. Die bobe Ziffer fUr die Manner ergibt 
sich aus dem hanfigen Alkoholismus derselben. 

Der Einflnss der Jahreszeiten raacht sich in der Weise geltend, 
dass die meisten Anfnahmen im dritten nnd zweiten Quart a l vorkom* 
men, die wenigsten im ersten nnd vierten. Dass das zweite Quartal 
ttberhanpt die meisten Anfnahmen zeigt, mehr als die heissen Monate 
dies dritten, spricht gegen den alleinigen Einflnss der Hitze anf die 
Steigernng in der schttnen Jahreszeit. Es dttrften andere Momente beim 
Wiedererwaohen des Frtthliugs (Heranstreten aus dem engen h&nslichen 
Lebeti nnd daduroh leicht gebotene Conflikte etc.) zn einer Steigernng 
der Anfnahmen ftthren. Die Statistik der Selbstmorde bestatigt anch 
die hier geftmdene Resnltate. 

Beztlglich der verscbiedenen Formen von Seelenstorung nnd ihres 
Verhaltens in den genannten Jahren sttltzt sich Verf. allein auf die 
von Lasagne, Leg rand du Sanlle nnd P. Garnier aufgenom* 
menen nnd diagnosticirten FaTle, welche noch die statt.liche ^ahl von 
32000 reprasentiren. Beim Alkoholismns ist ein starkes Wachsthum 
seit 1880 bemerbbar. Der Niedergang der wirthschaftUchen Verbalt- 
nisse treibt zn erhtthtem Gennss von Alkohol, der, was die Qn&lit&t 
betrifft, zn moist selbst ra den Weinen von schleehtester Sorte ist. 
Im Jahre 1883 war die Anfnabme der Alkoholisten am grttssten, *n- 
gleicbauch der Epileptiker nnd Paralytiker. Von den anfgenoramenen 
M&nnern waren 28 y /o Alboholiker, von den Weiber 6°/p, doch ist letztere 
Zahl anoh im Steigen. Yon den Altersdementen ttberwiegen die Franen 
die Manner, welche mehr von Paralyse und Alkoholismns heimgesacht 
warden. Die gesteigerte Aufnahme der Altersdementen erklart sich 
auch dnrcb sociale Verhalltnisse (Schwierigkeiten der Ueberwachnngetc. 
in den complicirten Yerhaltnissen der Grossstadt). Die Paralyse nahm 
boi den > Franen im Yerhaltniss mehr zn als bei den Maunern. Anch 
die Zahl der Aufnahme von erwaehsenen Geistessohwachen hat sich 
vermehrt, wohl in Folge der daroh den Umschlag der wirthscbaft- 
lichen Verhaltnisse erhbhten Schwierigkeit anznbanen. Epilepsie nnd 
Hysterie sind sich verh&ltnissm&ssig ziemlich gleieh gcblieben. Me¬ 
lancholic nnd Verfolgongswahn traten beim weiblichen Geschlecbte 
kftofig auf. Beztlglich der Aufnahme von Kindern fand Verf. niebts 
erWJUmeoswerthes. _ Otto (DaBdorf). 
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411) Ans dem Jahresbericht der Provinzial-Irrenanstalt Lenbus ifllr 
1885. (Dr. Alter.) 

Ende 1884 befanden sich in der Austalt 154 Kranke (76 M. 
78 W.) dazu kamen im Jabre 1885, 282 (184 M. 148 W.) zusammen 
436. Da von gingen ab 256 (183 M. 123 W.J. Durohsehnittlich ver- 
pflegt warden tfiglich 176,208 ruithin 6,208 mehr als im Etat ange- 
n ora men ist. Unter deu Atxfgenommenen batten 85% angeblioh nur 
eine Krankheitsdauer von 6 Monaten, Recidive waren 37. Erblfche 
Anlage wmde nachgewiesen bei 30%. Hauptsfichliche Krankheitsur- 
sachen waren Tranksacht nnd Wochenbett. .Entl&ssen wurden als ge- 
nesen 76 (43 M. 33 W.) 29,7%. Gebessert 64 (23 M. 31 W.), nn- 
geheilt 106 (60 M. 46 W.), gestorben sind 20 (7 M. 13 W.). Der 
einzelne Kranke wurde im Verhfiltniss zura Vorjahr in erheblich kttr- 
zeror Zeit geheilt, trotzdem waren Rttckffclle nicht hfidfiger. Je linger 
die Krankheit vor der Anfnahme gedanert hatte desto ungttnetiger waren 
die Chanoen der Genesung, so dass von den Kranken, deren Krank- 
heit nieht Unger als 4 Wocben beatand 44% genasen, wfthrend von 
fiber 1 Jahr lang Kranken Niemand mehr geheilt wnrde. Die Storb- 
lichkeit betrug 4,5%. Die Morbilitfit war st&rker. Es kam Typhus, 
Pneamonie, aonter Gelenkrheumatismus, Phthitis, Uterinbltttnng and 
Phlegmone mehrfach vor. Beschfiftigt warden 64% der Manner 65*8% 
der Frauen. 

In der Pensionsanstalt waren Ende 1884 im Bestande 40 Kranke 
(27 M. 13 W.), aufgenomraen warden 16 (12 M. 4 W.), davon gin¬ 
gen ab 16 (12 M. 4 W.). Im Dnrchschnitt warden tfiglich 38,9 
Kranke verpflegt. Entlassen wurden als: genesen 2 (1 M. 1 W.J. 
gebessert 1 Frau, ungeheilt 6 Manner, gestorben sind 7 (5 M 2 W.). 
Die Sterblichkeit war anffallend gross 12,5%, darunter 1 Svrioidinm. 

Neaendorff (Bernbnrg). 


412) Elfter Verwaltungsbericht der Provinzial-Irren-Heil- and Pflege- 
Anstalt Altscherbitz and des Siechenasyls Kaiser-Wilhelm-Augusia- 
Stiftnng ftlr 1. April 1885 bis 31. Mfirz 1886. — Dr. Paetz. 

Ende Mfirz 1885 waren in der Anstalt 370 Kranke (210 M. 
160 W.). Dazu kamen 162 (95 M. 67 W.), abgingen 152 (64 M. 
88 W.). Yon den Aafgenomraenen stellte das grOsste Contingent die 
secund&r Gestbrten 63 (27 M. 36 W.), 18 warden wiederholt aafge- 
Dommen. Geheilt wurden 37 (26 M. 11 W.)=22,8% der Anfnahme, 
gebessert 20 (11 M. 9 W.), gestorben 39 (24 M. 15 W). Unter 
den Ursachen zur Erkrankung fignriren hauptsfichlich GemtUhsbewe- 
gnngen, Alcohol, Lues and Kopfverletzangen. Unter den Gestorbenen 
sind 17 Paralytiker (15 M. 2 W.), 1 Verletznng der Lunge dnrch 
Rippenfractur, 1 Verblutanig der Arteria temporalis dnrch Verletznng 
an der Bettstelle wfihrend des Schlafes. Yon kfirperlichen Krankbei- 
ten sind unter Andern vorgekommen: 2 Falls von Bruch beider Vor- 

derarmknocben durch Fall apf ebener Erde, 1 Fall von rechtsseitiger 
Hfiftgelenksentzllndung, 2 Ffille von Typhus, Perityphlitis, Paramet- 
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ritis nach leichter Entbindung darch grosse Unrohe. Beschftftigt war¬ 
den rund 80%. 

Im Mannersiechenasyl waren 41 Kranke, dazn kamen 9 and 
gingen 6 ab, davon 4 dnrch Tod. 

In das am 10. September erbffnete Frauenasyl wurden 49 Kranke 
anfgenommen, von denen 8 starben. Der Getammtbestand ist demnach 
85 Kdpfe. Yon den Gestorbenen endeten 2 Manner an Paralyse, 1 an 
Pyttmie, 1 an Peritonitis. 

Am 12. and 13. September fand die Feier der Fertigstellong nod 
Erbffnung des Sieebenasyls wie der Yoliendang des Anstaltsb&nes 
ttberhaupt statt. Neuendorff (Bernbnrg). 


413) P. Garnier: De l’6tal mental et de la responsabilit6 penale 
dans le morphionisme ehroniqae. (Ueber den Geisteszastand and die 
Yerantwortlichkeit der Morphinisten) (Ann m6d. psycholog. Mai 1886.) 

Yerf. ftigt den aas der franzosiscben Literatar karz angefahrten 
einschlagigen Fallen (3 Diebstahl, 1 Mord) folgenden Fall aas eigener 
Erfahrung bei. Eine 37 jahrige Arbeiterin wnrde ergriffeu, als sie 
sich einen Ueberwurf aas einem Schaafenster aneignen wollte. Es 
fand sicb eine Spritze Morphinmlttsung bei ihr. in dem sofortigen 
Verhdr gab sie an aas Noth gestohlen zu babeu, wahrend sie sp&terhin 
behauptete den Diebstahl in einetn Zustand von Schwindel nach einer 
reicb lichen Injection von Morphium, wahrend dessen sie sich zam 
Wegnehraen des Ueberwurfes getrieben fUhlte, ausgefrthrt zu haben. 
Es ergab sich, dass sie wegen einer Schmerzhaftigkeit im rechten 
Hypochondrium in Folge eines Wochenbettes Morphiuminjektionen be- 
kommen and ohue schadliche Folgen far Korper und Geist weiter ge- 
brancbt hatte bis zu 0,03 pro die. Sie lebte als Naherin kUmmerlich 
and war vor dem Diebstahl in bedrangter Lage. # Auf der Beobach- 
tangsstation zeigten sich Abstinenzerscheinungen and hystero - epilep- 
tische Anfalle, Morphium wirkte prompt. Im Ubrigen begriff sie ihr© 
Lage und blieb bei ihrer Aussage. Nach dem Gutachten war die 
Znrechnangsrahigkeit zu bejahen, wofttr das Yerhalten bei der Sisti- 
rung spreche, wahrend der vorhergegangene reichliche Morphiumge. 
nnss den augeblichen Schwindelanfall nicht erklkren kOnne and klep- 
tomanische Zustande anter solchen Yerhaltnissen nicht beobachtet 
seien. Der Gerichtshof verurtheilte sie anter Annahme mildernder 
Umstande zu 6 Tagen Gefangniss. * 

Nach Ansicht des Yerf. ist der Morphinist znrechnungsfahif nod 
nur der Umstand, dass die verbrecherische Eandlnng zum Zweck der 
Beschaffung des unentbehrlich gewordenen Mittels geschehen ist, zwingt 
zur Annahme mildernder Umstande. Otto (Dalldorf). 


Redaction: Dr. A. Erlenmeyer In Bendorf. 

Vexing ron Theodor Thonu in Leipsig. Drnok ron Philipp Werle in Koblen* (L5hntora«M WJ. 
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I. OriginalierL 
Ueber mehrfache Hirnnervenlahmung. 

Yon P. J. MOBITJS. 

In dieser Arbeit will ich ttber einige Beobachtnngen beriebten, 
bei welchen die Erscheinungen in L&hmung mehrerer Hirnnerven be- 
standen und welche ich in den letzten Jahren, zumeist an Kranken 
der medicinischen Universitfits-Poliklinik zu Leipzig, geraacht babe. 

Das Wesentliche, die Krankengescbichten, lasse ich vorangehen. 
Bann sollen einige znsammenfassende Bemerknngen folgen. — 

I. Die 48jahrige Fran B. F. kam am 23. Oktober 1884 in die 
medicinische Poliklinik. Sie sei als M&dchen gesund gewesen, habe 
rich im 24. Lebensj. verbeiratbet, babe 3 gesunde Kinder geboren, 
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fctvischen diesen Geburten 3 Fehlgeburten durchgemaeht, babe nie an 
Ausschlag n. s. w. gelitten. Vor 3 Jahren sei sie mit Schmerzen in 
der linken Kopfhalfte, welche den Schlaf st8rten, erkraukt. Seit 1 
Jahre leide sie an unanfhdrlichem Brennen der linken Gesiehtshalfte. 
TJeber Doppeltsehen wnsste sie nichts anzugeben. 

An Rumpf und Gliedern der kraftigen Frau war, abgesehen von 
geringem Zittern der H&nde, nichts Krankhaftes zu bemerken. Im Ge- 
biete des ganzen linken N. trigeminus war die Empfindliohkeit herab- 
gesetzt. Die An&sthesie war betrachtlich im Bereiche des 1. und 2. 
Astes, geringer am Unterkiefer, auf der Zunge und der Mundschleim- 
haut. Die linken Mm. masseter und temporalis waren in hohem Grade 
atrophisch. Die ftlhlendo Hand fand an ihrer Stelle Gruben und nahm 
bei Kaubewegungen Contraction nicht wahr. Eine seitliche Yerschie- 
buug des Unterkiefers war weder bei geschlossenem noch bei geBffne- 
tcm Munde zu bemerken. An der Stelle des vorderen Ramies des 
Masseter fand sich auf der Wange eine strahlige eingezogene Narbe. 
Dieselbe sollte nach einer entzflndlichen, in Eiteruug endigenden Ge- 
scliwulst ,,vor vielen Jahren 41 entstanden sein. Das linke Auge war 
nach innen abgelenkt, konnte nicht nach aussen gedreht werden. Die 
linke Pnpille war eng, nnregelmassig, starr, offenbar durch eine friihere 
Iritis. Doppelbilder bestanden nicht. Das linke minder sehttlohtige 
Auge wurde beim Fixiren nicht beachtet. Die linken Gesichtsniuskeln 
waren in geringem Grade paretisch, besonders die Mundmuskeln. Ihre 
elektiische Erregbarkeit war normal. Yon den linken Nn. trigem., 
abducens, facialis abgesehen, bestanden im Bereiche der Hirnnerven 
keine Stttrungen. Die Nackendrllsen waren etwas geschwollen. Der 
Harn enthielt keine krankhafben Bestandtheile. 

Die Kr. bekam Jodkalium und gebrauchte das Mittel ein halbes 
Jahr lang ziemlich regelmassig. Die Schmerzen und Par&sthesien in 
der linken Kopfhalfte h5rten auf, die objectiven Storungen blieben im 
Wesentlichen unver&ndert. 

Die Kranke blieb dann weg und kehrte erst im November 1885 
wieder mit der Klage, dass die Schmerzen sich wieder eingestellt und 
auch die rechte H&lfte der Stirn ergriffen batten. Ansser den frUheren 
Yeranderungen bestanden Parese alter vom rechten N. oculomotorius 
versorgten Muskeln und geringe Anasthesie im Bereiche des 1. Astes 
des rechten N. trigeminus. Es wurde wieder Jodkalium verordnet und 
nach einer etwa 3 monatlichen Behandlung blieb die Kr., da ibre Be¬ 
ach werden geringer geworden waren, von Neuem weg. 

Im Juli 1886 stellte sie sich vor wegen einer Entztindung des 
linken Auges. Die Conjunctiva war stark injicirt, aui der undurchsichtig 
gewordenen Hornhant bestand ein etwa linsengrosser Substanzverlust 
mit erhabenem Rande und leichtem eitrigen Belage. Trigeminusanas- 
thesie nnd Facialisparese wie frtther. Der augenarztlichen Behandlung 
gelang cs, die Durchbrechung der Cornea zu vermeiden. Die Kr. kehrte 
etwa 3 Wochen spatev mit Leukoma in die Poliklinik zurtlck. Im 
September war der Zustand folgender. Gernch beiderseits normal. Seh* 
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scfiSrfe rechta gut, links wegen des Leukoms nur Lichtschein. £>ie 
Nn. oculomotorius und trochlearis recbts complet gel&hmt. Die Kr* 
musste, um einigermaassen sehen zu kftnnen, das rechte obere Lid: 
durch einen Heftpflasterstreifen emporgezogen halten. Der Abducens 
fanotionirte rechts, war links geltthmt. Die linken Nn. ocuiomot. uud 
trochlearis waren frei. Im Bereiche des ganzen linkeu Trigeminus Ante*. 
thesie nod L&hmung. Bechts nur im Bereiche des 1. Trigenunosaates inter: 
sige An&sthesie. Links totale nod complete Faciaiisl&hmnng mit vollst&u- 
diger Entartungsreaction. Reohter Facialis normal. Damals so wenig. 
wie frllber war eine Beeintr&chtigung des Gescbmackes naclizaweisen. 
Im Bereiche des 8.—12. Hirnnerven keinerlei Stflrung. Keine Schmer- 
zen mebr. Keine seelisohe StCrung. Das AUgemeinbefinden .war be* 
trtehtlich scblechter als frtlber. Die Kr. war abgemagert und sab 
verfallen aus. Obwohl nun bisher deshalb kein Hg. gegebeu worden 
war, weil die Kr. nur zeitweise in die Stadt kommen konnte, die Auf» 
nahme in das Krankenhaus aber hartn&ckig ablehnte, glaubte man 
jetzt, aucb unter den ftusserlich ungttnstigen Verhkltnissen eine Sohmier- 
knr (TJng. Hydr. cin. 3 g pro die) vornehmen zu mllssen. Der Erfolg 
war sebr gut. Nach etwa 4 Wochen war die linksseitige Oculomotor 
riusl&hmung soweit vermindert, dass die Kr. mit Hilfe des 1£. fron¬ 
talis das obere Lid bis zur Mitte der Cornea heben konnte, den Bulhus 
nacb innen bis zur Mittelstellung fttbren konnte. Die Trllbung der 
linken Cornea war entschieden geringer geworden.: Ferner war die 
rechtsseitige Facialislfthmung soweit zurtlckgegangen* dass die Motilit&t 
des M. orbicul. ocul. und der am Mundwinkel sich ansetzenden Muskeln 
wiedergekehrt war. Besonders hatte sicb das Allgemeiubefinden ge* 
hoben, woran die Wiederkehr der HofFnung auf Genesung Theil h&ben 
mochte. Die Inunctionen wurden mit kurzen Unterbreohungen 3 Mo- 
nate lang fortgesetzt. Daneben braucbte die Kr. Jodkalium. Naob 
dieser Zeit bestanden betr&ohtliche Herabsetzung der Empfindlichkeit 
im Gebiete des 1. und 2. Astes des linken Trigeminus, geriuge Ante* 
thesie in deni des 1. Astes des rechten Trigeminus, normale Empfiud- 
licbkeit in deu Gebieten des 3. Astes links, des 2. nnd 3. rechts, ge- 
ringere Trtlbung der linken Cornea aU frtlher, linksseitige Abduoens- 
parese, rechtsseitige Lftbraung des Oculomotorius mid Trochlearis (die 
erlangte Besserung war fast ganz wieder yerloren gegaugen, die Kr* 
zog sich durch ein Gummiband das ob. Lid in die Htthe), linksseitige 
Facialis parese mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, noiv 
males Riech-, Scbmeck-, Seh-, H5i vermttgen, keine Stftrungen an Gau.- 
men, Kehlkopf, Zunge, gutes Allgemeiubefinden, normale Motilit&t und 
SensibilittLt des Rumpfes uud der Glieder. Der Gebraucb des Jodkalium 
wurde fortgesetzt. Die Kr. behauptete mit grosser Bestimmtbeit, sie 
filhle sich matt und elend, so bald sie eiuen Tag laug kein Jodkalium 
nehme; jedes Einnehmen gebe ihr frische Kraft. 

II. Die 48 jtthr. Waschfrau L. R. kam am 18. October 1886 in 
poliklinische Behandlnng. Sie war ein kr&ftiges gesundes M&dchen 
gewesen, hatte sicb im Alter von 19 J. mit einem anseheineud ge- 
sunden Manne verheirathet, hatte im 24. J. ein gesundes, nocb lebendes 
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£ind geboren, im 2?. jahre im 7. Schwa ngerscbaftsmonate abortirt, 
mit 35 Jahren ein gesundes, noch lebendes Kind geboren. Der Mann 
war vor 2 J. an Lungenentzttndung gestorben. Die Kr. war gesund ge- 
blieben, bis vor IV 2 J- heffcige, mit Uebelkeit and Erbrechen verbun- 
dene Stirukopfsohmerzen eintraten. Diesel ben hielten etwa 2 Monate 
lang an, dann besserte sich der Zustand, es blieb aber ailgemeine 
Schw&che znrtlok. Seit 1 J. bemerkte die Kr., dass sie sioh Bfter 
ala frtiher verschlnokte und dass die Stimme klanglos wurde. Um Os- 
tern 1886 traten plBtzlich in der Nacht wieder heftige Kopfschmer- 
zen, Uebelkeit and Erbrechen aaf. Die Schmerzen hielten etwa 4 Wo- 
chen lang an, waren zeitweise fast unertrftgiich, haben sich dann aber 
g&nzlich verloren. Vor 4 Woehen begann die Kr., doppelt zu seh- 
en. Gleichzeitig senkte sich das Linke obere Lid und nach 4 Jagen 
war das linke Ange ganz geschlossen. Da das Auge geschlossen blieb, 
suchte die Kr. arztliche Hilfe. 

Die Kr. war eine gutgen&hrte, kr&ftige Frau, an welcher ausser 
den Stttrungen im Gebiete der Hirnnerven durohaus keine krankhaften 
Ver&nderungen zu entdecken waren. Insbesondere waren Beweglichkeit, 
Empfindlichkeit, Beflexe der Glieder normal. Der Harn enthielt keine 
krankhaften Bestandtheile. 

Der Gernch war beiderseits gut. Das Gesicht ebenso. Zwar gab 
die Kr. an, „sie sehe mit dem linken Auge etwas bleich“, doch er- 
klarte sich dies durch die Erweiterung der linkeh Pupille. Im Augen- 
hintergrunde fand man nichts Krankhaftes. Das linke obere Lid king 
herab soznsagen wie ein nasser an den Bulbus angedrttckter Lappen. 
Durch maximale Contraction des M. frontalis konnte die Kr. eine Lid- 
spalte yon etwa 3 Mm. bewirken. Hob man das Lid, so sah man, 
dass alle vom N. oculomotorius versorgten Bulbusmuskeln gelahmt 
waren. Das Auge war nach aussen abgelenkt, konnte willktlrlich noch 
weiter nach aussen bewegt werden. Dabei war die auf den N. troch- 
learis zu beziehende Baddrehung nur andeutungsweise vorhanden. Die 
linke Pupille war doppelt so weit als die rechte, reagirte gegen Licht 
sehr wenig. Ein sioheres Urtheil tlber eine etwaige Lahmung des 
linken M. ciliaris liess sich bei der Presbyopie der Kr. nicht wohl 
erlangen. Im Gebiete der rechten Augenmuskelnerven, beider N. trigem. 
beider N. facialis war keine StBrung zu bemerken. Das GehBr war 
beiderseits etwas herabgesetzt, rechts mehr als links. Bechts best and 
auch in gewissem Grade Undurohg&ngigkeit der NasenhOhle. Die Her- 
absetzung des GehBrs erklftrte sich durch doppelseitigen chronischen 
einfachen Mittelohrcatarrh. Der Ton einer auf den Sch&del aufge- 
setzten Stimmgabel wurde von heiden Schadelhalften aus gleich gut 
wahrgenommen. Der Geschmack CSaueres, Silases, Bitteres, Batterie* 
strom) war auf der Zunge rechts und links, vorn und hinten wohl 
erhalten, auch von beiden Haliten des weichen Gaumens aus konnte 
Geschmacksempfindung erregt werden. Beide linke Gaumenbttgen wa¬ 
ren weniger gewBlbt als die rechten. Der vordere Bogen war fast 
ausgeglichen, nnr der nntere Abschnitt desselben war als dtlnne Falte 
sichtbar. Das Z&pfcheu war gerade, aber stark nach rechts verzogen. 
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Beim A-Sagen blieb die linke Gaumenh&lfte zurttck, der ganze Gauraen 
verschob sich nacb rechts und rechts neben der Wurzel der Uvula 
entstand ein Grtlbchen. Die hintere Bacbenwand scbien wahrend ruhi- 
ger Athmung links der Wirbelsttule naher zu seiu, die linke Halfte 
des Bachens erscbien wie ansgeweitet. Beim Intoniren und bei Wttr- 
gebewegungen wulstete sicb die Bacbenwand rechts und links anschei- 
tiend gleicb stark nacb der Mittellinie zu. Bertthrungen des Gaumens 
erregten angeblich Empfindung, aber keine Bewegungen. Im Bachen 
bcwirkten nur starke und wiederbolte Bertthrungen Wttrgen. Die fa- 
radische und galvaniscbe Erregbarkeit des Gaumens und Bachens war 
erhalten. Es gelang nicht, Nttheres festzustellen. Die Stimme war 
sehr hoch, piepend und belegt. Bei der laryngoskopiscben Untersuch- 
ung, welcbe sich auffallend leicbt anstellen liess, wurde Ltthmung des 
linken Stimmbandes gefunden. Dasselbe blieb in der Bewegung zurttck 
und beim Intoniren tlberschritt das reobte Stimmband die Mittellinie. 
Die Athmung war ruhig, nur beim Treppensteigen und bei ahnlichen 
Anstrengungen trat etwas Dyspnoe ein. Das Here scblug 76 mal in 
der Minute in normaler Weise. Wenn die Kr. die Znnge herausstreckte, 
wich die letztere nacb links ab und bildete einen nacb links concaven 
Bogen. Durch Gesicbt und Geftthl konnte man wabrnebmen, dass die 
linke Halfte der Zunge schmttler, dttnner und weicber als die rechte 
war. Aucb wenn die Zunge im Munde lag, sab man, dass die linke 
Halfte weniger erhaben als die recbte und faltig war. Fibrillftre Zuc- 
kungen sah man nicbt. Die Zunge im Ganzen konnte nacb alien Bich- 
tnngen leicbt und krttftig bewegt werden. Die Articulation war durch- 
aus corrrect. Die elektrische. Erregbarkeit der linken Zungenhftlfte war 
anscheinend erhttbt. Der faradiscbe Strom bewirkte links bei grttssc- 
rem Bollenabstand Contraction als rechts. Ein Batteriestrom von 
2 M. A. (Stintzing’s Elektrode) bewirkte rechts keine Zuokung, links 
rasche Zuckung (Ka SZ > An SZ). Den N. hypoglossus am Halse 
elektriscb zu reizen, gelang nicbt. Von aussen gesehen war die Ge- 
gend unter dem Kinn rechts voller als links, auoh war bei Betastung 
der Widerstand dort grttsser als bier. Im Uebrigen konnte an den Mus- 
keln des Kiefers und des Halses auf keine Weise etwas Abnormes ge¬ 
funden werden. 

Die Kr. bekam Jodkalium in steigender Dosis und wurde regcl- 
mttssig galvanisirt. 

In den nttcbsten Monaten besserte sicb der Zustand insofern, als 
die Beweglicbkeit des Bulbus etwas zunabm. Im Januar 1887 konnte 
die Kr. sowobl beim Bechtssehen als beim Convergiren den linken 
Bulbus etwEis ttber die Mittellinie hinaus nacb recbts drehen, kleine 
Bewegungen nacb oben bin ausftlhren. Im Uebrigen trat keine Aende- 
rung ein. Wtthrend des Februar wurde eine Scbmierkur begonnen. 
Zu An fang Mttrz deutlicbe Besserung. Das obere Lid deckte die Cor¬ 
nea nnr nocb zur Halfte, die Beweglichkeit des Bulbus war betr&cht- 
licb vermehrt, die Stimme war krttftiger. Die Steigerung der electr. 
Erregbarkeit der linken Halfte der Zunge verscbwand. Leider musste 
die Scbmierkur nacb 8 wttcb. Dauer wegen beftiger Stomatitis bis auf 
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Weiteres unterbrochen werden. Seitdera blieb der Zustand im Gleichen. 

Z. Z. bestebt Parese der vom N. oculomotorius versorgten Dreh- 
muskeln, massige Ptosis. Pie Pnpille ist beiderseits gleich gross, 
ibre Beweglichkeit ist links minimal. Pie Stimme ist zweifellos kraf- 
tiger und reiner als zuvor, im Uebrigen bestehen aber die Erschein- 
nngen von Seiten der Nn. vagus und hypoglossus nocb so. wie sie 
oben geschildert sind. Pie Hemiatrophie der Zunge ist unverftndert. 
Pie elektrische Erregbarkeit der atropbischen Hftlfte ist nicht mehr 
gesteigert. Rechts wie links tritt KaSZ bei 3,5 M. A. cin. Per All- 
gemeinznstand ist ganz befriedigend. 

III. Am 1. Mai 4886 kam der 42 jahr Schaftiier R. M. wegen 
reissender Schmerzen in der linken Gesichtshalfte in Behandlung. 

Er gab an, dass or zu Weihnachten nach einer Erkaltung ein 
schiefes Gesicht bekommen babe und dass er seitdem zeitweise von 
von Schmerzen in Stirne und Wange links geplagt wurde. Es bestand 
fast complete Lahmung im linksseitigen Facialisgebiete mit vollst&n- 
diger Entartungsreaction. Eeine Sprung des Gescbmackes, des Ge- 
hbrs, der Beweglichkeit des Gaumens. Pie den Austrittsstellen der 
Nn. supra- und infraorbitalis entsprechenden Stellen waren links gegen 
Pruck sehr empfindlich. Reine deutliche Anksthesie. Keine ander- 
Weiten Stbrungen. Per Kr. wurde regelm&ssig galvanisirt. Nach 
einigen Woollen batten sicb die Nervenschmerzen verloren, die Motili* 
tut der linken Gesiohtsmnskeln war etwas besser geworden. Per Kr. 
entzog sich der weitcren Behandlung. 

AmlO. October kehrte er zurtlok, er habe wieder Schmerzen. 
Jetzt. war nur der Infraorbitalis druckeropfindlich. Pie Facialislfthm- 
ung hatte weiter abgenommen, die nur noch paretischen Muskeln der 
Wange und des Mundes waren z. Tb. in Contractor, die elektrische 
Erregbarkeit war einfach herabgesetzt. Auoh diesmal nach einigen 
Wochen elektrisober Behandlung Nachlassen der Schmerzen, Auf- 
hbren der Prnokempfindliobkeit. 

Erst am 13. Dezember 1886 stellte sich der Kr. wieder vor 
mit einer seit 8 Tagen bestehenden, ohne Schmerzen eingetretenen 
completen und totalen Lahmung des linken Oculoraotorius. Pie Facia- 
lisparese bestand nocb, die elektrische Erregbarkeit war noch in hohem 
Grade herabgesetzt. Pas linke Auge war ganz verschlossen und der Kr. 
war ansser Stande, auch nur eine Spur von Lidspalte zu bewirken. 
Hob man das schlaffe obere Lid, so sah man den Bulbus mit waiter 
starrer Pupille nach aussen gelenkt. Pie Nn. trochlearis und abducens 
waren thatig. Yon Seiten des Trigeminus keine Erscheinungen mehr: 
keine Schmerzen, keine Pruckempfindlichkeit, keine Anasthesie. Per 
Kr. leugnete Syphilis mit Entschiedenheit. An Rumpf und Gliedern 
keine krankhaften Yeranderungen, bez. keine Zeichen von Syphilis. 
Trotzdera wurde Jodkalium verordnet. Auch wurde die elektrische 
Behandlung wieder aufgenommen. Nach 6 Wochen war der Zustand 
noch im Gleichen. Nun wurde eiue Schmierkur (Ung. Hydr. cin. 2 g 
pro die) begonnen. Scbon nach 14 Tagen konnte der Kr. das linke 
Auge etwas bffnen, kleine Bewegungen des Bulbus nacb rechts bin 
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ausfUhren. Nach 2 monatl. Quecksilberbebandlung war der Zusfand 
folgender. Die vom linken N. frontalis versorgten Mo skein waren 
ganz gelahmt, die ilbrigen linken Gesichtsmnskeln waren paretisch unci 
in geringera Grade contracturirt. Die elektrische Erregbarkeit war 
im ganzen 1. Facialisgebiete einfach herabgesetzt. Das linke obere 
Lid konnte bis zum oberen Rande der Cornea erhoben werden, der 
linke Bulbus bewegte sich nach innen bis nahe zum inneren Lidwinkel, 
in geringer Excursion nach nnten, fast gar nicht nach oben- Die 
linke Pupille war nur wenig weiter als die rechtp, reagirte sohwarh, 
aber deutlich auf Licht. Geruch, Sehsch&rfe, Gehbr, Gaumen, Zunge 
beiderseits nach jeder Richtung normal, ebensowenig Ersoheinungen 
von Seiten des N. trigeminus. 

IV. Am 15. Dec. 1884 kam der 58 j. Buchbinder G. R. in die 
Poliklinik. Der Kr. stammte ans gesunder Familie, war frtther immer 
gesund gewesen, lengnete Syphilis. Die den Kr. hegleitende Frau war 
gesnnd, hatte 9 mal gehoren; 4 gesunde Kinder lebten, 5 waren im 
1. Lebensjahre an Krttmpfen gestorben. 

Ira Frtthjahre 1884 waren ohne nachweisbare Ursache heftige 
Gesichts- und Kopfschmerzen anfgetreten, welche den Sohlaf storten. 
Anderweite Beschwerden batten nicht bestanden. Ira September war^n 
plotzlich Doppeltsehen und TaubheitsgefUhl in der linken H&lfte des 
Gesichts eingetreten. 

Von da ab etwa 4 Wochen lang gesteigerte Kopfschmerzen and 
Ohrensauscn. Dann nur noch in der linken Kopf- und Gesichtsh&lfte 
Schmerzen. Abnahrae d. Gehbrs. 

An dem krttftigen, etwas blassen Manne fiel der schmerzliche 
Ausdruok d. Gesichtes auf. Gernch beiderseits gut; SehsQh&rfe ebenso 
(Pnpillen normal); im Bereiohe der 3. und 4. Nerven nichts Krank- 
haftcs; im Gebiete des 1. Astes des linken Trigeminus starke, im Ge- 
biete des 2. und 3. Astes geringe Auttsthesie, Klagen ttber heftige 
brennende und reissonde Schmerzen in der ganzen linken Gesichtshftlfte 
Druckempfindlichkeit aller 3 Zweige links, der reehte Trigeminus nor¬ 
mal; Abducens links coinplet gelahmt, rechts frei; Schlaffheit der lin¬ 
ken Gesichtshalfte ohne deutliche Lahmung, ohne Veranderung der 
elektrischen Erregbarkeit; Hflrseharfe beiderseits, aber links molir 
als rechts herabgesetzt (nach Prof. Hagen doppelseit. chron. Mittel- 
obrkatarrh). Keine anderweiten S h 5rungen. Bei electrischer Behand- 
lung nahmen die Schmerzen nach Aussage des Kr. ab. nach etwa 14 
Tagen blieb der Kr. weg. 

Am 30. Januar 1885 kam der Kr. wieder, die Schmerzen seien 
so schlimm wie noch nie. Die Frau gab an, dass der Mann oft „wie 
abwesend“ sei, in der Nacht nicht nur weine und klage, sondern auch 
irre rede. Seit etwa 8 Tagen sei das linke Auge geschlossen. 

Irgend welche seelische Storung war bei dem Kr. nicht wahrzu- 
nehmen. Der Befund war insotern gegen frtther verandert, als das linke 
obere Lid den Bulbus vollkommen bedeckte, der Bulbus etwas vorge- 
drangt und vollstcindig bewegungslos war, die linke Pupille etwas er- 
weitert, unregelm^ssig queroval und fast ganz starr war, als die An- 
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asthesie des linken Trigeminusgebietes zugenoramen hatte and zu ihr 
Lahmung der linken Kaumnskeln hinzugetreten war, als bei Beweg- 
ungen des Gaumens eine leichte Verziehung nach rechts eintrat. 

Es wurde dem Kr. geratben, das stadt. Krankenhaus aufzusucben. 
Er wurde daselbst am 10. Februar aufgenommen. Der ira K ran ken- 
hause gef tlhrten Krankengeschichte, welche mir durch die Gtite des Herrn 
Prof. Wagner zug&nglicb wurde, sind die weiteren Angaben ent- 
nommen. 

Eine Schmierkur anderte an dem Zustande des Kr. nicbts We- 
sentliches. Bemerkenswertb ist, dass bei wiederholter Untersuchung 
Cornea und Conjunctiva immer unempfindlich gefunden warden, dass 
die Scbwacbe des linken Facialis nicht, die linksseitige Schwerhbrig- 
keit betraohtlich zunahm. Am 17. April wurde der Kr. entlassen, da 
die Schmerzen abgenommen hatten. 

Am 24. April sohon kehrte der Kr. zurtlck, weil die Schmerzen 
wieder unertragliob geworden waren. Sein Zustand war im Wesentlichen 
unverandert, dock fiel jetzt auf, dass der Kr. heftig und unleidlich 
war, zuweilen falsobe Angaben machte. Die Papillen erschienen etwas 
gerbthet und der Kr. sagte, er sehe wie durcb einen Sohleier. Galva- 
nische Behandlung schien die Gesicbtsscbmerzen zu vermindem. Der 
Kr. blieb aufgeregt und war zuweilen verwirrt. Auf seinen Wnnsoh 
wurde er am 12. Juni zum 2. Male entlassen. Am 1. Juli kam er 
aphatisoh wieder. Er konnte die Gegenstande der TJmgebung nicht be- 
nennen, konnte nicht schreiben, verstand aber Gesproohenes und Ge- 
schriebenes, konnte nachsprechen. Am 3. Juli war er benommen und 
fieberte: Angina. Die acute Erkrankung ging vortlber und die Beson- 
nenheit kehrte zum Theil zurttek. Doch blieb der Kr. unklar und ver¬ 
stand das Gesproohene offenbar nur zum Theil. Die Stimmung week 
selte oft, der geistige Yerfall machte rasche Fortschritte. Am 80. Juli 
war der Kr. bewusstlos. Am 31. trat der Tod ein. 

Scctionsbefund: In der linken mittleren Schadelgrube ein Tumor 
(Fibrosarkom), welcher den 3., 4., 5. und 6. Hirnnerven coraprimirte; 
Erweichung des linken Schlafelappens und der Insel; Oedem des Ge~ 
hirns. Bronchiektasien. Lobulare Pneumonia. Lungenftdem. 

Die Hirnhaute an der Convexitat waren gespannt, blutarm, die 
Windungen abgeplattet, die Sulci schmal. Die untere Partie des linken 
Schlafelappens war schwer von der Basis abznlBsen und riss bei der 
Herausnahme vielfach ein. Die vorderen Abschnitte der Schlafewin- 
dungen und die Insel bildeten eine weiohe, weisslicbe Masse, innerhalb 
weloher keine Unterschiede zu erkennen waren. Die Erweichung um- 
fasste Claustrum und aussere Kapsel, reichte nach hinten bis zur occi- 
pitalen Stabkranzfaserung. Am tlbrigen Hirn nichts Auffallendes, Hirn- 
masse weich, feucht, blutarm. In der mittleren Schadelgrube fand sioh 
eine htihnereigrosse, derbe, etwas hbekrige, grau-weisse Geschwulst, 
welche sich an die Sella turcica anlehnte, nach vorn an die Fiss. orbit, 
sup. andrangte. Die Foramina ovale und rotundum waren fast ganz 
verlegt, die Trigeminuszweige waren dicht von dem Tumor umwachsen. 
Ebenso waren die Augepmuskelnerven von der Neubildung umschlossen. 
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Der Porus audit, war frei, aber der Htirnerv war von der Neubildung 
durchwachsen. Die letztere durchsetzte auch die Spitze des Felsen- 
beins und das Keilbein ragte nach dem Rachen zu als nussgrosse 
Vorwolbung vor. 

Y. Der BOjtihr. Maurer F. R. war frtlher gesund gewesen bis 
auf eine Erkranknng an acutem Gelenkrheumatismus, seit welcher zeit- 
weise Herzklopfen und Blutspucken auftraten. Am 8. Mai 1886 war 
er von einem Gertiste aus der Htihe von etwa 12 m. herabgestttrzt 
und besinnungslos in die Klinik des Herrn Prof. Thiersch gebracht 
worden. Letzterem verdanke ich die Notizen liber den Befund im 
Krankenhause. 

Der Kr. war vollst&ndig bewusstlos. Der Puls sehiug 92 mal 
in der Minute, war regelm&ssig, voll. An der Haargrenze in der Mit- 
tellinie bestand eine Rissquetschwunde, welche bis auf den Knochen 
ging. Ueber der Glabella war die Haut durch einen eigrossen Blut- 
erguss abgehoben. . Beide oberen Lider und der Naseurticken waren 
stark mit Blut unterlaufen. Es bestand reichliches Nasenbluten. Ueber 
dem rechten Oberkiefer Schwellung, YerfUrbung der Haut, bei Druck 
auf diese Stelle schmerzliohes Verzieheu des Gesichts. Aus den Ohren 
floss kein Blut. Die Pupillen waren weit, die rechte weiter als die 
linke. Der Urin enthielt keine krankhaften Bestandtheile. Der linke 
Radius war oberhalb des Handgelenkes gebrochen. Das rechte Hand- 
gelenk geschwollen. 

Am 13. Mai blieb der Kr. stuportis. Fieber trat nicht ein. Am 
16. Mai klagte der Kr. ttber Schmerzen im Nacken. Bewegungen des 
Kopfes, Druck auf die oberen Halswirbel erregten heftigen Schmerz. 
An diesem Tage wurde die L&hmung des rechten N. oculomot. bemerkt. 

Am 18. Mai wurde gefunden, dass auf der linkeu Seite am harten 
und weichen Gaumen Biutunterlaufung bestaud. 

Am 26. Mai wurde wegen der Heiserkeit des Kr. eine laryugoskop. 
Untersuchung angestellt und Lahraung des rechten Stimmbandes gefunden. 
Der Kr. klagte tiber Kribbeln im 2. und 8. Finger rechts. Es zeigte 
sich, dass die Haut dieser Finger zura grtisseren Theile unemptindlich 
war. Am Ende des Monats wurde der Kr., da die Wunde geheilt 
war, entlassen. 

Am 28. Oktober kam der Kr. in die Mediciuische Poiiklinik. 
Er klagte tiber fast best&ndige heftige Kopfschmerzen, welche ihn zu 
jeder Arbeit unfahig machlen, tiber Schlallosigkeit und tiber Unbrauch- 
barkeit des rechten Auges. 

Bei der Untersuchung des kr&ftigen Mannes fanden sich eine 
geringe Hypertrophie des linken Herzens mit systolischem Geitiuscb 
fiber der Herzspitze, ein Callus am unteren Ende des linken Radius, 
keine Antisthesie an der rechten Hand (Dieselbe sollte 4 W. nach der 
Entlassnng aus dem Krankenhause geschwunden sein), endlich verschie- 
dene Sttirungen im Gebiete der rechten Hirunerven. 

Der rechte N. oculomotorius war total und complet gel&hmt. 
PtoBis, Ablenkung des Auges nach aussen unten, Beweglichkeit nach 
aussen erhalten, bei Bewegung nach unten Raddrehung, weite starre 

Jfro. 16 Centralbl. f. Kerr«nbeilk n Piychiatrie a. geiichtL Psycbopathologie. 29 ft * 
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tupille, TJnfUhigkeit kleine Gegenstande in der Nahe zu erkennen. 
Die Uvula war gerade und nach links abgewichen. Die Bogen des 
rechten Gaumens waren flacber und standen um ein Geringes tiefer 
als die des linken, doch war der Unterschied nur eben erkennbar. 
Er wurde deutlich bei Bewegungen des Gaumens. Dann schob sich 
der ganze Gaumen nach links oben und entstand links neben der Uvula 
eiu Grllbchen. Bei Betrachtung der hinteren Rachenwand erschien die 
recbte Halfte dem Untersucher naher, die Ausbuchtung der Rachen- 
. hbhle geringer. Bei Wlirgebewegungen schienen beide Halfte n des 
Pharynx sich in gleicher Weise zu bewegen. Das Schlucken war un- 
behindert, hur beim Trinken sollte zuweilen Flttssigkeit in die Nase 
gerathen. Die Stimme war hocb und heiser. Das rechte Stimmband 
war gelahmt. Beim Intoniren sprang es nur ein Geringes vor, ging 
aber sofort zurttck, wahrend das linke Stimmband sicb bis (Iber die 
Mittellinie nach rechts bewegte. Die Empfindlicbkeit des Gaumens 
Rachens, Keblkopfes war jedenfalls nicbt erbeblich herabgesetzt. Ath- 
mung ruhig, nur beim Treppensteigen gerietb der Kr. leicht in DyspnSe. 
Ausserhalb der Gebiete der rechten Nn. oculomotorius und vagus-acces¬ 
sorius bestanden keine Stttrungen von Seiten der* Hirnnerven. Insbe- 
sondere waren Gerucb, Gesicbt, Gehcir, Geschmack beiderseits durch- 
aus normal, war die Function des N. facialis beiderseits gut erhalten. 
bestand im Gebiete des Trigeminus weder Anastbesie, nocb Lahmung. 
Nur die dem rechten N. supraorbitalis entsprecbende Stelle war gegen 
Druck empfindlich. Die Zunge war ihrem Yolumen und ihrer Beweg- 
lichkeit nach durcbaus normal. 

Der Kr. wurde galvanisirt und bekam zeitweise Bromkaliuro. 
Allmahlich nabm die Oculomotoriuslahmung ab. Die Stimme wurde 
etwas kraftiger. Die Gaumenlahmung jedocb nabm eber zu als ab. 
Aucb die Beschwerden des Kr. verminderten sicb nur in geringem 
Grade. 

Im Juni 1887 bestand noch Parese aller Oculomotoriusmnskeln. 
Die Ptosis war nur nocb gering. Am meisten hatte sich von den Dreh- 
muskeln die Function des M. rectus internus gebessert, beim Bbck 
nach links konnte der Bulbus ttber die Mittelstellung hinausgeflibrt wer- 
den, beim Versuche zu Convergiren aber erreiobte er die Mittelstellung 
nicht. Die Gaumenlfihmung war, wie scbon bemerkt, deutlicher als 
im Beginne der Beobachtung. Die geringere Tiefe der rechten Halfte 
der Racbenbable war jederzeit deutlich wabrzunebmen. Bei laryngo- 
skop. Untersuchung war die Beweglichbeit des rechten Stimmbandes 
ebenso vermindert als im Anfange. 

Der Kr. blieb zu jeder Arbeit unfahig. Bei jedem Yersuche zu 
arbeiten traten heftige Stirnkopfschmerzen, Geftlhl von Hitze und Pul- 
siren im Kopfe, Scbwindel ein. Aucb bei rubigem Verhalten klagte 
der Kr. tlber Kopfschmerzen, bes. bei warmem Wetter. Der Schlaf 
war unruhig, durch beangstigende Traume gestbrt. Die Stimmung war 
immer mebr oder weniger gedrttckt. Der Harn war wahrend der gan- 
zen Beobachtung normal. — 

(Schluaa fblgt.) 
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• II. Referate und Kritiken. 


414) Pel (Amsterdam): Ein Fall von Hemiatrophie der Znnge mit 
linksseitiger Gaumenlahmung, Atrophie des linken M. sterno - cleido- 
mastoidens nnd M. trapezius und linksseitiger Recnrrenslahmung. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nro. 29.) 

Obwohl in den letzten Zeiten ab und zu ein Fall von halbsei- 
tiger Zungenatrophie mitgetbeilt worden ist (Ballet, Erb, Raymond, 
und Artaud, Hirt, Remak) sind doch die Falle dieser merkwlir- 
digen Erkrankung bis jetzt so sparsam in der Literatnr verlreten, dass 
eine Vermehrung unserer Casnistik immerhin erwtinscht ist. Die Mit- 
theilung des nachstehenden Krankheitsfalles dttrfte nm so weniger 
ilberflUssig erscheinen, als es sich urn eine Combination krankhafter 
Erscheinungen handelt, welche bis jetzt nur ausnahmsweise beobachtet 
worden zu sein scheint. 

F. K., ein 34jabriger Magazindiener, wurde am 18. Mai mit 
Klagen tiber Kopf- und Halsschmerzen und Schlingbeschwerden in die 
medicinisehe Klinik anfgenommen. 

Die Anamnese lebrt, dass der BL, welcher in seiner Jugend 
an Rachitis und Maseru litt, im Jahre 1884 eine Gonorrhoe acquirirte 
wonacb sich einige Wochen sp&ter Kopf- und Gliederschmerzen, alb 
gemeine Ermtidung und Ausfallen der Kopfhaare einstellten. Von 
Hautausschlag weiss Patient nichts anzugeben. Obwohl Sfters matt 
und mtlde, blieb er relativ gesund bis Anfangs 1886. Alsdann stell. 
ten sich allm&hlich Schlingbeschwerden ein, wobei mauchmal flllssige 
Nahrung durch die Nase regnrgitirte und seine Stimme einen Nasal- 
klang bekam. Einige Zeit spftter, Anfangs Mai 1886, gesellteu sich 
hierzu heftige Nacken- und Hinterkopfschraerzen, welche gerade Nachts 
unertr&glich wurden. Die Nachte wurden schlaflos, der Appetit ver- 
ringert, die Bewegung des Halses und Kopfes wurde sehr beschrankt 
und schmerzhaft und der Patient fllhlte sich sehr schwer leidend. In 
diesem elenden Zustande suchte Patient am 16. Mai Httlfe in der 
Klinik. — Erbliche Aulage zu etwaigen Krankheiten ist nicbt anwesend. 
Abusus spirituosorum wird in Abrede gestellt. Keine Bleiintoxication. 

Bei der Untersuchnng des sohlechtgenahrten und anaemischen 
Kranken zeigt sich, abgesehen von den bald zu nennenden Symptoraen 
seitens der Zunge, eine grosse Schraerzhaftigkeit und Steifigkeit des 
Nackens. Die Bewegung ist sehr beschrankt, wodurch eine genaue 
Untersuchnng in sitzender Haltnng kaum mhglich erscbeint. Tempe- 
ratur normal, Morgens 37, Abends 37, \; Puls 80, regular, weich ; Re¬ 
spiration 20. Bei der Untersuchung der Korperorgane zeigt sich 
keine Abnormitat; es besteht allgemeine indolente Drtlsenanschwellung 
und TJnebenheiten an den Cristae der beiden Tibiae, nebst Alopecia 
auf dem behaarten Kopf. 

Unter dem Gebrauch von Jodkaliura ClV 2 — 3 Grin, pro die) 
verschwanden die heftigen Kopf- und Halsschmerzen innerhalb weni¬ 
ger Tage, wodurch der Zustand des K. schon am 18. Mai ertraglich 
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tintf aln 24. Mai so bedeutend gebessert wurde, dass jetzt schon eine 
ausgiebige und genauere Untersuchung in stehender Haltung moglich 
war. Sie ergab Folgendes, was hier Erw&huung verdient. 

Sobald der K. die Zunge herausstreckt, iieigt das game Organ 
nach links , die Spitze ist dann nach links gekriimmt; so¬ 
bald sie zurilckgezogen wird und auj dem Mundboden liegl , zeiyt die 
Spitze nach rechts , sodass die Raphe der Zunge an der Spitze nach 
rechts umgebogen und die linke Hdlfte verschmdlert erscheint. Etwa 
in der Mitte der Znnge ist der linke Rand in der Horizontalen vom 
Septum nur 1,9 Ctm., der rechte 2,8 Ctm. entternt. Die linke H&lfte 
ist bei Messung kaum halb so dick als die /echte (0,75 : l 1 /*’ Ctm.) 

Die willkUrliche Bewegnng der Zunge nach rechts und vorn ist 
fast ganz aufgeboben — nur wird d$r Zungenrticken in toto etwas 
nach rechts dislocirt — nach unten, oben und hinten ist sie fast 
normal. Die Oberflache der linken Zungenhftlfte zeigt l&ngliche Fur. 
ohen und Runzeln und das Volumen ist bedeutend kleiner. Bei der 
palpatoriscben Untersuchung (mit Daumen und Zeigeflger) zeigt sich 
atich die Consistent bedeutend geringer, sodass sich die linke Spitze 
ganz schlaff und tceich anfiihlt, wahrend die rechte H&lfte fest und 
derb ist. Fibrill&re Zucknngen sind nur sparsam zu sehen und mit- 
unter auch an der gesunden Seite. 

Der Geschmackssinn fttr stlss, saner, salzig und bitter nud die 
tactile Sensibilit&t ist gdnzlich erhalten. Yon Speiohelfluss keine Rede. 
Kaubewegung und Deglutition ungestftrt. Auch beim schnellen Trin- 
ken regurgitirt jetzt keine Fltlssigkeit durch die Nase. Stimme rein 
und mit nasalem Beiklang. Articulation ungestftrt. Reflexe an der 
linken Seite abgeschw&cht. Die Bewegung der mimiscben Gesichts- 
muskeln ist frei. Die Lippen werden ausgiebig bewegt und ohne jede 
Scbwierigkeit gespitzt. Von Atrophie und fibrillftren Zuckungen ist 
niehts zu bemerken, die Aussprache der Lippenbuchstaben normal. 
Nur die linke Augenspalte ist etwas kleiner als die rechte, eine Er- 
seheinung, welche nach der Angabe K.’s schon von der Geburt an 
bestanden hat. 

Die Muskeln des Mundbodens beiderseits gleich stark entwickelt. 

Bei der Untersuchung des Pharynx zeigt sich eine Parese des 
linken Palatums und des linken Gaumenbogens. Die Uvula wird et¬ 
was nach rechts gezogen, die linke Hiilfte des Velums wird mangel* 
haft gehoben und geo^sinnt. die Spalte zwischen den Gaumenbogen 
ist erweitert, die Senfclbilitftt erhalten, ebenso die Reflexe, welche so- 
gar sehr stark sind. 

Wahrend die Sinnesnerven, der Trigeminus und die motorischen 
Augenmuskelnerven keine Abnormit&t zeigen ( keine rejlectorische Pu- 
pillenslarre), findet man bei der weiteren Untersuchung noch eine 
deutliche Atrophie des linken M. sternocleido-masteideus und M. tra¬ 
pezius und bei der laryngoskopischen Untersuchung eine linksseitige 
Recun'ensldhmung (Cadaverstellung) mit gut erhaltener Sensibilit&t 
des Kehlkopfes, wie die Sondenexploration lehrt, nebst Schiefstand 
der Stimmritze. 4^uch die Intonation von hohen Tonen, wobei der 
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M. cricothyroidens sin. in Fnnction tritt, ist erhalten. Die Stimme 
ist fast rein. 

Von Seiten des Rflckenmarks fehlen alle subjectiven und objec- 
tiven Erscbeinungen. Selbst die genaueste Untersucbung anf Tabes 
giebt ein negatives Resultat. Nur jehlen beiderseits constant die 
Sehnenrejlexe und sind aneh nicht mit Jendrassick’s Phknomen 
hervorzurufen. 

Harn (Menge 1500 2000 Cctm., 1010—1016 spec. Gew.) ohne 

Eiweiss nnd Zncker. 

Die elektrisohe TTntersuchung ergab Folgendes: 

Directe gaharrische Reizung (An. 5 qcm) im Nacken, Ka (punktfdrmige nackte 
Elektrode auf der Zunge). 

Rechts 7 El. KaSZ fM. 21 AnS. * 0 ) n . .. .... .. 

8 El. KaSZ> AnSZ (M. 2) ) Contractlo “ blitzartig. 

Links 9 El. KaSZ (M. 2'), AnS = 0 ) „ . .. .... .. 

10 El. KaSZ> AnSZ |M. 2) ) Contractlon blitzartig. 

Indiarecte gahanische Reizung. (Knopfformige bekleidete Kathode am Stamime des 

N. hypogi.) 

Rechto 10 El. KaSZ (M. 21, AnS = 0) ...... 

13 El. KaSZ> AnSZ (M. 2) ) Contractlon blitzartig. 


Links 13 El. KaSZ (M. 2), AnS = 0) 


Contraction blitzartig. 


15 El. KaSZ > AnSZ (M. 2) ) 

Directe faradische Reizung (mit pnnctformiger nackter Electrode). 

Rechts M. 2 bei Rollenabstand von 0,4 cm. 

iAnks M. 2 bei Rollenabstand von 0,3 cm. 

Imlirecte faradische Reizung (des Stammes des N. hypogi ). 

Rechts M. 2 bei Rollenabstand 2,4 cm. 

Links M. 2 bei Rollenabstand -f 3,7 cm. 

Die elektrisohe Untersucbung hat also gezeigt, class keine Ent- 
artunysreaction , sondern nur eine verrinaerie elektrisohe Erregburkcit 
von Muskeln uud Nerven an der kranken Seite existirt. 

Die subjectiven Klagen des Kranken waren bei fortw&hrendem 
(lebrauoh des Jodkaiium bald geschwunden. Die objectiven Symptome 
an Zunge, Pharynx, Hals und Kehlkopf blieben jedoch unver&ntlert. 
Nachdem der beschriebene Syraptomeucomplex noch bfter festgestellt 
war, wnrde Patient am 10. Juni aus der Klinik qntlassen. 


Anfangs Januar d. J. wurde rair die Gelegenheit geboten, den 
Kranken noehmal zn untersuchen. Er fuhlte sich ganz wohl und hatte 
Oar keine Klagen. Die objective Untersnchung gab das n&mliche Re¬ 
sultat wie frtiher. Nur sehien es, ais ob die Atrophie des linken AL. 
stemo-cleido-raastoideus uud M. trapezius sich etwas gebessert hfttte. 
Tabetische Erscbeinungen ’fehlten gtinzlioh. Sehnenreflexe, wie frUher 
•verschwunden. 


Es hat sich also bei einein frtiher syphilitisch inficirten Indivi- 
dnum allm&hlich, vielleicht. innerhalb einiger Monate, entwiokelt: 1. 
eine Unksseitige Atrophie der Zunge (N. hypoglossus sinister), 2. eine 
linksseitige Gaumenluhmung (Ramus internus des N. vago-accessoriusJ, 
B cine Atrophie des linhen M. sternocleido-mastoideus und M. trape¬ 
zius (R. externns des N. accessorius), und 4. eine Paralyse der lin¬ 
ken Stimmbdnder (N. recurrens sinister). 
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Es fragt sich nun, wo die Localisation dieser Krankbeitspro- 
cesse gesucht werden muss. Mit RUoksicht auf die Atrophie kommen 
bier drei Mdglichkeiten in Betracht. Es handelt sich erstens urn eine 
periphere Erkrankung des N. accessorius sup. vago-accessorius und N. 
hypoglossus an einer Steile, wo diese Nerven eng zusammenliegen, also 
an der hinteren inneren Ecke des Unterkieferwinkels an der Steile, 
wo sie von der Vena jugularis getrennt werden; zweitens um eine 
Erkrankung der Nervenstftmme an der Oehirnbasis, und drittens nm 
eine Bulb&raffection, eine Kernl&hmung. Macbt schon die Abwesen- 
beit jeder venbsen Circulationsstdrung am linken Halse eine periphere 
Erkrankung unwabrscheinlich, so ist sie wohl mit Sicherbeit auszu- 
schliessen, weil erstens keine Entartungsreaction, das classiscbe Zei- 
chen der degenerativen Atropbie, existirt, und zweitens, weil nicht 
alle Fasern des N. vago-accessorius afficirt sind, also nicht der ganze 
Stamm leidet. Denn es hat sich herausgestellt, dass die cardialen 
und pulmonalen Fasern, sowie die Zweige ftir die Scblundmuskeln und 
der N. laryngeus superior intact sind; eine Verbreitung der L&hmung 
welche bei einer peripheren Erkrankung kaum denkbar sein dtlrfte. 
Obgleich nicht tlbersehen werden soil, dass die meisten afficirten Fa¬ 
sern eigentlich von dem N. accessorius herrtihren (N. lar. sup., R. 
ext. N. accessorii, Gaumenzweige theilweise) und dass eine einseitige 
Lahmung der gleichfalls aus dem N. accessorius stammenden cardialen 
Hemmungsfasern des Vagus auch keine constants Pulzfrequenz hervor- 
zurufen scheint (Erb, B. Fr&nkel und Holz fanden normale Fre- 
quenz, Riegel dagegen eine Pulsvermehrung bis 168, Czermack 
und Quincke Verlangsamung des Pulses, was zn einer vorsichtigen 
Beurtheilung von einseitigen Affectionen der cardialen Vaguszweige 
mahnt), zeigt sich doch bei genauer Ueberlegung, dass zwar nicht 
alle, wohl aber die meisten Fasern des Bnkeu N. accessorius in unse- 
rem Falle afficirt sind. 

Eine basale Affection war aus gleichen Grtlnden und aus dem 
g&nzlichen Intactsein des N. glossopharyngeus unannehmbar. 

Es handelt sich also bei unserero Kranken 11 m eine Bulbarer- 
krankung , wobei die beiden Kerne des linken N. hypoglossus und 
einzelne Kerne des linken Vago-accessorius, welchem die Nervenzweige 
ftir den Gaumen, ftlr die genannten Halsmuskeln und ftir die linken 
Stimrabandmuskein entstaramen, afficirt sind. Diese Annahme wird 
durch die anatomische Lage der Hypoglossus- und vago-accessorius- 
Kerne iu der unteren Ecke der Rautengrube sehr gesttltzt. 

Es fragt sich nur noch, wo die Ursache dieser Kerndegeneration 
liegt. Obgleich die krankhaften Erscheinungen ganz allm&hlich ent- 
standen sind dtlrfte es sich doch nicht um einen Fall von progres- 
siver Bulb&rparalyse handeln. Der nicht progressive Character des 
Processes, die absolute Halbseitigkeit der L&sion, das Intactsein des 
N. facialis, die Abwesenheit von Speichelfluss, und dem ftir progres¬ 
sive Bulbarl&hraung so characteristischen imbecilen Gesichtsausdruck 
deuten auf eine andere Genese des Leidens bin. Die Annahme einer 
sypbilitischen GefUssdegeneration von einzelnen Zweigen der linken 
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Vertebralarterie, speciell der Arteria spinalis anterior, welohe nach den 
Uotersuchungen Duret’s die Hypoglossus- und Accessiorius-Kerne 
hauptsichlich mit Blot versorgt, dtlrfte die Degeneration der genannten 
Kerne and gerade die Halbseitigkeit der L&sion ganz nngezwungen 
erkl&ren. W&brend der negative Erfolg einer antisyphilitischeu Be- 
handlnng der genannten Erscheinungen sehr erkl&rlich ist (die Ernah- 
rang der Ganglienzellen hatte schon zu stark gelitten als die Behand- 
lang eingeleitet warde), dtirfte die bei der letzten Untersnchung ver- 
mnthete Besserung der Atrophie der Hnlsmuskeln aaf eine Regenera¬ 
tion der nervosen Elements in Folge Entwicklnng collateraler Bahnen 
zurtickzufUhren sein. Nicht nur die Ver&stelnng der Art. cerebelli 
inferior, sondern auch die mannigfacbcn Anastomosen der kleinen bul- 
b&ren Gefasszweigchen konnten zu der Wiederhersteilung der Circu¬ 
lation leicht beigetragen haben. Ob die Heraiatrophia liguae auch in 
nnserem Falle. bei einem Tabetiker zur Entwickelung gelangt ist — 
einzelne Autoren geben sogar an, dass die halbseitige Zungenatropbie 
fast nur bei Tabes dorsalis vorkomrat (Bu 11 et, Cusser, Raynaud 
und Artaud) — dlirfte jetzt noch-schwer zu entscheiden sein. Ob- 
wohl in unserm Falle nur ein Zeichen — die constante Abwesenheit 
der Sebnenredexe — auf Tabes hinweist, mochte ich auch hier- der 
Mftglichkeit eingedenk sein, dass es sich doch um eine tabetische 
Zungenatrophie handele. Eine sichere Entscheidung kann wohl nur 
die Znknnft bringen. 

Ich mOchte diese Mittheilnng nicht schliessen, ohne noch zwei 
Pankte knrz berichtet zu haben. Woher rllhrt der abnorme Stand 
der Zunge, und wie erklaren sich die lebhaften Gaumenreflexe bei 
einer bulb&ren Lesion? 

Wihrend die Abienkung der Zungenspitze nach links beim Aus- 
strecken von der Wirkung des intacten rechten M. geninglossus abh&n- 
gig ist, dttrfte die eigenthtimliche Haltung der Zungenspitze nach 
rechts bei ruhiger Lage aut dem Boden der Mundbdhle mit Contrac¬ 
tion der intacten longitudinalen Muskelfasern der rechten Seite in Zu- 
sammenhang stehen. Die erhaltenen Reflexe von dem gelfthraten Gau 
men aus dtlrften wohl von dem Uebergang der sensiblen Reize der intacten 
Trigeminuszweige auf die intacten Facialisfasern, welche, wie bekannt, 
auch zum Gaumen gehen, abh&ngig sein. 

Gerade wie in den von Erb und Remak mitgetheilten Fallen 
ist auch unser Fall bemerkenswerth dutch die absolute Abwesenheit 
subjectiver Beschwerden. Patient wusste dann auch nichts von der 
bei der Untersuchung entdeckten Zungeuerkrankung, er hatte nur eine 
Aenderung seiner Stimme und Regurgitation flttssiger Nahrung beim 
schnellen Trinken gesptirt: die articulatorischen und masticatorischen 
Functionen, so wie die Stimme waren fast ganz intact, dank der vica- 
riirenden Th&tigkeit der gesunden Zungenhalfte und der gesunden 
iechtsseitigen Stimmbandrauskeln. 

Ftlr die neuerdings von Lewin und spftter auch von Erb 
discutirte Frage nach der Sensibilitat bei Affectionen des N. hypo- 
gloss us liefert unser Fall keinen Beitrag, weil es sich nicht um eine 
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pheripherisohe Erkranknng des Stammes handelt nnd, wie man sich 
denkt, die vermutheten sensiblen Zweige deni Hvpnglossus nicht von 
seinen Wurzeln aus, sondern von benaclibarten Nervenbahnen zuge. 
ftthrt werden. 

415) L. Hlrt (Breslau): Zur Localisation des cot ticaleu Kaumuskel* 
centrums beira Menschen. (Berl. kiin. Wochenschr. 1887. Nro. 27.| 

Eine 65jahrige Frau, die bis vor 8 Jahren ziemlich gesnnd war, 
erkrankte an zeitweilig auftretenden An fallen von linksseitigem Ge- 
sichts8ohmerz, dera sich spater eine Schwachung der Kaumuskulator 
zugesellte, die innerhalb zweier Jahre in vollige Labmung llberging. 
Daneben die Syraptome beginnender Tabes dors. Post mortem fanden 
sich ausser einer leichten Degeneration der Hint.erstrange im Lenden- I 
marke zwei Lasionen der Hirnrinde , durch Psammome bervorgerufen, I 
von denen das eine dem nnteren Drittel der vcrderen Centralwindung 
nnd dem Fusse der II. und III. Stirnwindnng links, das andere der 
Uebergangsstelle ans dem linken oberen Scheitellappohen in den Hin- 
terhauptslappen entspracb. Die Bedentong des Falles liegt in folgendem: 

Er bestatigt die Annabme, dass das vasomotoriscbe Rindenfeld 
des Trigeminus das nntere Drittel der vorderen (linken) Centralwin* 
dung nnd den angrenzenden Fuss der II. nnd III. Stirawindung nm- 
fasst; 2) er beweist, dass anch eine nnr einseitige Lasion der Rinde 
nnd zwar der linken tiemisphare genttgt, nm die Trigeminusrauskeln 
heider Seiten zn lahmen. 

Aus letzterem folgt, dass das langere Bestehen einer Parese oder 
Paralyse der Kaumnskeln keineswegs zn der Annabme eines bilateraten 
Herdes berecbtigt, sondern dass in solchen Fallen die Vermutbung 
gerechtfertigt erscheint, dass, wenn es sicb nm einen einseitigen Herd 
handeln sollte, dieser sicher die Rinde der linken tiemisphare betreffen 
wird. Erlenmeyer. 

416J Aug. Hoffmann (Erlangen): Klinische Beitrage zur Kenntniss 
der Halbseitenlasion des Rtlckenmarks und der Spinalapoplexie. 

(Miinch. medicin. Wochenschrift 1887. Nro. 22 a. 23.) 

Ans Strttmpell’s Elinik theilt Verf. 2 gut beobachtete Falle 
Bro wn -S6quar d’soher Lahmung mit. Der erste betrifft einen 16 
jahrigen Schreinerlehrling, welcber nach dem er morgens eine Anzahl 
schwerer Bretter zwei Stockwerk hoch getragen, plbtzlioh von stecben- 
(U® Schmerzen im Rtlcken von den letzten Brnstwirbeln bis zura Kreuz- 
bein ansstrahlend befallen wnrde. Nachmittags zeigte sich das linke 
Bein vollstandig golahrat, im rechten Bein ftihlte er lebbaftes Hitze- 
gefahl. Pat. htttete 3 Wochen lang das Bett. Im Hospital wnrde 
im linken Beine Parese, Fuss in Spitzfussstellung constatirt. Sen* 
sibilitat in deraselben vftllig normal, keine tiyperasthesien. An der 
linken Thoraxhalfte findet sich eine etwa handbreite Zone, in der 
Tast-, Schmerz- und Teraperatursinn aufgehoben sind. Plantarreflex 
links sehr herabgesetzt, Cremasterreflex fehlt, Patellarreflex dentlieb, 
kein Fussphanomen. Rechts ist Tastempfindung von der 7. Rippe 
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an erlosehen, auch Schmerzempfindung, Temperatarsinn fehlt, Hautre- 
flexe aber dentlich vorhanden. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
nod Nerven zeigt keine Anomalien. Beim Bengen des Kniegelenkes 
tritt Mitbewegung in dem sonst activ vollstandig nnbeweglichen Fuss- 
gelenke ein. Pat. bessert sich allm&blich. Verf. glaubt, dass es sich 
im vorliegenden Falle nm eine Rttekenmarksblutung handelte. Das 
Stationar-bleiben gewisser Reste der Lahmung kann duroh die An- 
nahrae einer apoplectischen Narbe hiorcichend erkl&rt werden. 

Der zweite Fall betraf einen 56jahrigen Oekonomen. Derselbe 
war von Oehsen im Bereiche des ganzeo Rttckens getreten worden, 
verier das Bewnsstsein nnd wnrde in’s Spital gebracht. Hier zeigte 
sich die linke Pnpille enger, als die rechte, auf Licht nnd Acoorao- 
nation nur wenig reagirend. Der linke Arm nnd das 1. Bein waren 
gelahmt. Recbtes Bein war ftlr Tast-, Schmerz- nnd Temperatorein- 
drttcke unempfindlich. Pat. mnsste catheterisirt werden. (8. Oktober 
1886.) Nach 12 Tagen fand Verf. Pupilien gleich weit, deotlioh rea¬ 
girend. Grosse Schmerzen im Nacken, in den l. Oberarm ansstrahlend. 
Bewegungen der Halswirbelsttnle behindert nnd schmerzhaft. Im linken 
Arm sind nur minimale Bewegungen im Danmen und im Zeigefinger 
mdglich. Muskelsinn nicht gestttrt. Spitze und Knopf einer Nadel 
werden nicht nnterschieden, tiefe Nadelstiche sind nicht schmerzhaft. 
Temperatnrempfindung abnorra. Reflexe vorbanden. Recbtes Bein zeigt 
normale Motilitat. Tiefe Nadelstiche werden nicht empfunden. Wie 
im rechten Arm bestebt auch hier die Anomalie, dass Kaltereize Wftr- 
meemphndung hervorrufen.' Linkes Bein ist im Httft- und Kniegelenk 
wieder beweglich. Mitbewegung im activ tast unbeweglichen Fussge- 
lenk durch Bengen des Httft- und Kniegelenkes hervorgerufen. Hy- 
perasthesie ira 1. Beine. Patient bessert sich ziemlich schnell. Aus 
den Symptoraen geht mit Sioherheit eine Compression der linken Halfte 
des Cervicalmarkes hervor. Ob diese durch den gleich anfangs con- 
statirten, aus der Lage gewichenen Halswirbel, oder durch ein Blut- 
extravasat hervorgerufen ist, kann nicht sicher festgestellt werden. 
Die schnelle Besserung spricht auch hier fttr die Annabme einer Blu- 
tnng. Goldstein (Aachen). 

417) Adamkiewicz (Krakau): Monoplegia anaesthestica. 

(Wiea. medicin. Presse Nro. 23 und 24 1887.) 

Verf. beobacbtete bei eiuem 41 jahrigen Kaufmanne plotzliches 
Eintreten von Schmerzen nnd Parasthesien (Geftthl von Hitze) im rech- 
ten Bein, worauf im ganzen Bereiche desseiben das Schmerzempfind- 
ungsverrattgen vollkommen, der Temperatarsinn zur Halfte (fttr das 
Kalte) verloren gehen. Die Analgesie ist genau halbseitig begrenzt 
und umfasst Bein, Becken und Geschlechtsorgane. Die Potenz nimmt 
ab. Motor. Functionen, Kuiephanomen normal. Nach einiger Zeit 
auch Geftthl von Kalte, Nasse nnd Spannnng in der linken Unterex- 
tremitat. Erapfindnngsvermttgen und Motilitat bleiben in ihrem ganzen 
physiologischen Umfang nnverandert. Nach zweijahriger Dauer machen 
heftige Schmerzen im linken Beine das Gehen unmttglich. Der Kranke 
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wird bettlagerig; die Potenz erlischt. Stttrungen in der Function der 
Blase stellen sich ein. Muskeln am Oberschenkel des linken Beines 
atropbiren dentlicb, Kniepbanomen wird starker. Nach drei Monaten 
erst entsprechende Behandlung (laue Bader, Jodkaliura, coustant. Strom), 
und nach weiteren drei Monaten voilst&ndige Beconvalescenz. Scbliess- 
lich kommt wieder das ursprttngliche Krankheitsbild zum Vorschein — 
eine reine Stttrung des Empfindnngsvermbgens an einer Extremitat, 
ohne Beeintracktigung der motor. Functiou. 

Obwohl das gesammte Krankheitsbild der sogen. Brown-Se- 
qnard’schen Lahronng sehr ahnlich ist, so glau'ot Verf. dock dieseu 
Fall nicht zu den Qerailasionen des Rttckenmarkes zahlen zu sollen; 
namentlich das zweijahrige Freibleiben jeder motor. Storung spricht 
ihm dagegen. Ausserdem fehlte die Ueberempfindlichkeit, fehlten va- 
somotorische and trophische Stdrnngen im gelahraten Gebiete. Gegen 
eine Hemilasion spricht auch die anffallend schnelle Heilnng der motor. 
Storung. Verf. nimmt daher eine primare Erkrankung der hinteren 
Wurzeln im Bereiche der drei uutersten rechtsseitigen Nervengeflechte 
an. Auf dem Wege der Rttckenmarkshante hat der Process anch auf 
die Wurzeln der anderen Seite tibergegriffen. Verf. denkt sich, dass 
auf der priraar ergriffenen rechten Seite Analgesien, auf der spater 
ergriffenen linken anfangs Parasthesien, spater Schmerzen hervorge- 
rufCn seien. In Folge der langen Dauer der Wurzelerkrankungen 
kam es rechts zur Lahmung, links zunachst aber nur zar Reizung der 
Nerven, es bestand Ischias mit secundarer Atropbie der Muskeln, welche 
letztere auch nur eine quantitative, keine qualitative Erregbarkeitsab- 
liahme zeigten. Die vorttbergehende Existehz von Stttrung der Potenz 
und Blase halt Verf. fttr znm Theil reflectorisch, zum Theil direct 
veranlasst. Verf. schlagt vor, dieses Leiden „Monoplegia anasthetica 
zu nennen, und fasst diesen Fall als Pendant zn dem von ihm in 
Wien. raed. Blattern Nro. 4 n. 5. 1887 veroffentlichten auf. Die eigent- 
lichen Vermittler des Krankheitsprocesses sind die die hinteren Flachen 
der Rtlckenmarksschwellnngen bedeckenden Wande; der Process selbst 
muss als eine Art leichter Pachymeningitis cervico-brachialis, resp. 
lumbalis aufgefasst werdeu. (Vergl. tibrigens die Falle von Halbsei- 
tenlasion von Hoffmann, Centralbl. ftlr Nervenheilkd. diese Nr. 
und von Rosenthal, Centralbl. f. Nerveubeilkd. Nro. 9, 1887 pag. 
267. Letzterer beschreibt einen in vieler Beziehnng ahnlichen Fall 
bei einer Hysterica.) Goldstein (Aachen). 

418) Nikolski: Eczem als Folgeerscheinung von Stttrungen des Ner- 
vensystems. (Arbeiten des II. Congresses russischer Aerzte in Moskan 1887. 

Bd. II.) 

Nach einer knrzen historisehen Uebersicht Uber die einschlagige 
Literatur fasst N. die klinischen Beweise fttr die Abhangigkeit des 
Eczems von nervosen Stttrungen in folgenden Punkten zusammen: 

a) Coincidenz des Eczems mit anderen nervosen Leiden. 

b) Oertliche Veranderungen der Hautsensibilitat der eczeraatttsen 
Theile. 
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c) Das ausserst haufige symmetrische Anftreten der Eczerae. 

ad a) Das Eczem wurde beobachtet: 

1) bei traumatischen und idiopatbischen (neuralgischen) Affee- 
tionen der peripheren Nerven. 

2) bei Erkrankungen des Rttcken marks, 

3) bei Hemicranie and Hysterie, 

4) nach anhaltender Beschaftigung, 

5) gleicbzeitig mit anderen nervbsen Hautleiden, Zona, Pem¬ 
phigus, glossy-skin. 

ad b) Nacb Rendu findet man nach Entfernung der Krnsten 
anf den eczematosen Hautstellen eine starke Herabsetzung der Tast- 
empfindung, des Temperatursinns (namentlich fttr Kalte); die Schmerz- 
empfindlichkeit der tiefer gelegenen Hantscbicbten erscbeint gewtfhn- 
lich normal in den oberflachlichen aber selten herabgesetzt, meist er- 
hoht — nach der Heilnng wird die Erapfindlicbkeit wieder normal. 

ad c) Das symmetrische Anftreten des Eczems ist bereits von 
alteren Antoren (Bazin) beschrieben am eingehendsten aber von 
Teshet (De la symmetric dans les affections de la peau Paris 1877) 
bearbeitet worden. 

N. bat 3 Falle von chronischem Eczem in Bezng auf die dabei 
vorkommenden nervosen Storungen in Gemeinscbaft mit Prof. Shi- 
kor s k i nntersucht. Der erste Fall betraf einen 23 jahrigen Soldaten, 
dessen rechter Handballen seit 14, dessen linker aber seit 10 Jahren 
mit chronischem Eczem befallen war, ohne dass seine Beschaftigung 
irgend welche Hautr^izung bedingt hatte. Die Untersuchnng ergab 
die charakteristischen Zeichen des chronischen Eczems nnd ausserdem 
1) geringe Absphwachung des BertihrungsgefObls, 2) Vermindernng 
des mit dero Eulenburg’schen Bar&sthesiometer gemessenen Drncksinns 
am das Zwanzigfache, 3) Abschwacbung der Doppelempfindnng, 4) 
starke Herabsetzung des Temperatursinns, Differenzen von 15° C. 
werden nicht erkannt, 5) Aufhebnng des Schmerzgeftlhls, 6) starke 
Herabsetzung der electrocutanen Sensibilitat, vollstandiger Mangel der 
elektrocutaneu Schmerzempfindung, 7) kaum bemerkbare Gefassreflexe 
an den Armen, 9) deutliche Cremasterreflexe nnd 10) normale elek- 
trische Erregbarkeit der Mnskein. 

Der zweite Fall bezieht sich auf einen 56 jahrigen’ Kranken, der 
seit 13 Jahren an Eczem verscbiedener Kbrpertheile, besonders aber 
des Gesichtes leidet. Am Nervensystem fand N. folgende Verande- 
rnngen: Im Laufe von 10 Jabren progredirende Gedachtnisssohwache, 
gedrtlckte Gemtlthsstiminung, haufiges Weinen, Schreckhaftigkeit, aus- 
serste Gereiztheit, stark erhabte Sehnenreflexe, seit 10 Jahren zuneh- 
mende Impotens. Der Drucksinn gleich 0, auf den von Krusten 
befreiten, eczematosen Stellen sind Temperatur-, Tastsinn und Schraerz- 
empfindung stark herabgesetzt. 

Der dritte Fall wurde an einera 35jahrigen Oftizier beobachtet, 
der seit 4 Jahren an recidivirendem Eczem besonders des Gesichtes 
leidet. Als atiologische Momente sind aus der Anamnese hervorzu- 
heben: schwere nnd langdauernde Intermittens, Reizung der Nerven 
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w&hrend des Krieges and starve psychische Aufregang. Allgemeine 
Reizbarkeit, starke Erhohung der Sehnenreflexe, die Gefdssreflexe sind 
so stark, dass durch Streichen mit dero Spatelstiele auf Brust and Rtleken 
rothe Streifen auftreten, welche nach einigen Minuten za Urticaria 
facticia sich umbildon and w&hrend der bestebenden Krankheit 45, 
in der Heilungsperiode 27 * 2 —2 Stunden anbielten. 

Aus den in der Literatur vorhandenen and seinen Fallen ist N. 
zu scbliessen geneigt, dass das chronische Eczem nicht selten anf 
StOrungen sowohl des trophischen als auch des vasomotorischen Ner- 
vensystems berube und dass es einer rationellen Behandlung mit Antiner- 
vinis weicbt, wie er es nicht selteu auf der dermatologischen Klinik 
des Prof. Stuko wenkov (Kiew) beobachtet hat. 

H i n z e (St. Petersburg). 


419) Meinert (Dresden): Tetanie in der Schwangerschaft. 

(Arch. f. Gynakol. Bd. XXX Heft 3.) 

420) V. Frankl-Hochwart (Wien): Ueber die electrische und me- 
chanische Erregbarkeit der Nerven and Mnskeln bei Tetanie. 

(Centralbl. f. klin. Medicin Nr. 21 1887.) 

Bekannt ist, dass die Vorgange des Geschlechtslebens bei der 
Tetanie eine grosse Rolle spielen; trotzdem sind die Publicationen von 
Seiten der deutschen Gynacologen recht sparlich. Da aach die Anzahl 
von Fallen von Tetanie in der Schwangerschaft recht klein ist and 
die Quellen schwer zuganglich sind, so giebt M. in Kttrze dieselben 
wieder. Er selbst filgt dann einen Fall einer 40jahrigen robusten 
Wftchnerin hinzn, welche in einer dumpfen Wohnung lebend, wahrend 
der 3. und 4. Schwangerschaft von Tetanie befallen wude. Die 
Symptome waren die bekannten; erwahnenswerth ist, dass nach Dar- 
reichung von Kal. brom. and Chloralhydrat eine Tanie abging, welche 
Pat. seit ihrem 20. Lebensjahre beherbergt habeu will. Abnahme der 
AnfUlle. Nach Anssetzen der Medication trat eine Verschlimmerung 
des Leidens ein, auch im Puerperium traten noch Anfalle auf, die 
schliesslich nach Kali jodat. jedoch schwanden. Die Kinder (Madehen), 
welche vbllig aasgetragen zur Welt kamen, starben beide, das erstc 
nach drei Wochen (angeblich an Scha.lach), das zweite nach 
sechs Wochen (an Eklampsie). Hochst merkwilrdig war eine tr°- 
phische Storung an den Nageln, die mit dem Beginn der Krankheit 
♦jedesmal von der Matrix aus zu necrotisiren anfingen. Ferner bildete 
sich ein doppelseitiger Schichtstaar ans, der sich langsam aufhellte. 
Nach Arlt ist diese Form der Katarakt, wenn sie ira vorgeschrittenen 
Kindesalter zur Beobachtung kommt, gewohnlich auf frUhere Eklampsie 
zurttckzuttlhren. 

v. Frankl-Hochwart beobachtete 19 Falle von Tetanie im 
Verlaufe von 6 Monaten in der N o t h n age I’schen Klinik, davon be- 
trafen 2 gravide Frauen der arbeitenden Klasse, die Ubrigen 16 waren 
Handwerker im jugendlichen Alter. 

Bei 18 von diesen war eine Steigerung der electrischen Erreg- 
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barkeit der Nerven ftlr den galv. Strom nachzuweisen, ftlr den fara- 
discben zeigte sich nur selten eine Erhbhnng, ganz vereinzelt erscheint 
erhohte faradische Erregbarkeit ohne Steigerung der galvanischen. 
Zwei Individoen, welche bei starken tetanischen Anfallen normale fa- 
radiscbe und erhohte galv. Erregbarkeit geboten hatten, zeigten nach 
Verlauf der Processe normale galvanische and faradische Verhaltnisse. 
Aehnliche Resultate ergab die Untersuchnng der Muskeln (Erhohung 
nur bei 14 von 18). Goldstein (Aachen). 


421) Steiner (Rosenberg 0. S.): Ein Fall von idiopathischem Cysto- 
spasmns. (Berl, arztl. Zeitschr. Nro. 9 1887.) 

Ein 18 Jabre alter Seminarist, heredit&r neuropathiscb nicht be- 
lastet, nicht besonders geistig beanlagt, war nach einer Unterditlckung der 
TJrinsecretion w&hrend zwei Stunden, trotz starken Dranges, binterher 
nicht mehr im Stande, den TJrin zu entleeren. Es gelang dies erst 
sp&ter bei der Defaecation. Es bildete sich ein Krampf des spbinct. 
vesic. ans. Als urs&cbliches Moment nimmt Verf. erworbene neuro- 
pathiscbe Disposition an, die UnterdrUckung fasst er als Gelegenheits- 
nrsache anf. Catheterismns erwies sich von grossem Nutzen, desgleicben 
Snppositorien von Bellad. and Opiam. Die Electricity wurde zn 
knrze Zeit angewendet. Sftmmtliche Symptome und Beobachtungen 
stimmen mit 0 b e r U n d e r’s diesbeztiglicben Ausflihrungen tlberein. 

Goldstein (Aachen). 


422 ) KuSSlier (Halle a. Saale): Znr Kenntniss der Vagnssymptome 
bei Tabes dorsalis. (Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nro. 20.) 

Bei den Larynxcrisen der Tabiker handelt es sich raeistens um 
eine „Posticuslahmung a , eine L&hmung der Glottiserweiterer, der Ab- 
dnctoren. Ebenso kann das klinische Bild der inspiratorischen Dys- 
pnoe anch dnrch Krampf oder Contractur der Adductoren hervorgernfen 
werden (Gerhardt). Beides kann zugleich besteben. Diese Thastache 
za wissen ist ftlr den Therapeuten wichtig, weil die Adductorencon- 
tractur durcb Bromkalium za beseitigen ist. Unter solcher Beband- 
lnng kann den Kranken grosse Erleichterung gescbaffen werden. — 
Verf. theilt zwei Falle mit, von denen der zweite recht lehrreich ist. 
Mit Recht betont Verf., dass mit der Bezeichnnng „Ataxie der Kehl- 
kopfmnskeln“ die erw&hnten Znstdnde keineswegs richtig gekennzeich- 
net werden. Die Art der Contractor erkiart Verf. ftlr eine rejlec- 
torische. Erlenmeyer. 


423) T. J. Layers (London): Anosmia. (Anosmie.) 

(The Lancet. 9. April 1887.) 

Zar Beseitignng der auf einer StOrung des N. Olfactor. beru- 
benden Anosmie empfiehlt es sicb, neben der Anwendung der Elec¬ 
tricity t&glich je eine bypodermatische Strychnin injection auf je eine 
Seite der Nase zn macben. Pauli (Koln). 
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424) A. Chauffard (Paris): De i’ur6raie convulsive a forme d 4 6pilepsie 
Jacksonienne. (Die eclamptische Urftmie in Form von Jackson’scher 
Epilepsie.) (Arch. gen. de m6d. Juli 1887.) 

Indem Ch. die vielfach acceptirte Anschauung, nach welcher die 
Uramie zuweilen begleitenden Lahraungen und Krampfe in Oedema 
cerebri ihren Grand haben, widerlegt, will er an deren Stelle eine 
andere plausiblere gesetzt wissen. 

Zn diesem Zwecke beruft er sich zunachst auf die Angaben 
Litten’s, dass bei der ur&mischen Amaurose, die, wie weiter untea 
gezeigt werden wird, wabrscheinlich auf Paralyse bernht, sich der 
Augengrund gewdhnlidh ganz normal erweist, wahrend, wenn bier 
Oedem als pathogenetisches Moment in Frage k&rae, die Papillen ge- 
scliwellt und prominent sein mttssten. 

Noch viel weniger kttnne dieses Moment, da es die motorischen 
Zellen nicht nur nicht zu verstftrkter Thatigkeit anrege, sondern die- 
selbe heruntersetze and dadurch vielleicht Paralyse erzeuge, ftir die 
Gegenwart von Convulsionen unter solchen Urastanden verantwoitlich 
gemacht werden. 

Dazu komme, dass bei den genauer beobachteten Fallen weder 
eine nennenswerthe Ansammlung wasseriger Fliissigkeit an der frag- 
lichen Stelle, noch Congestionen der erwahnten Zellenzone durch die 
Section festgestellt seien. 

Endlich sprache noch der hanfige und'rasche Weohsel des Sitzes 
der fraglichen Begleiterscheinnngen gegen die obige Anschauungsweise. 

Viel tfahrscheinlicher erscheine es dagegen, dass es ein im 
Blute zurtickgehaltener Giftstoff sei, welcher die psycho-motoriscben 
Centren der einen oder anderen Hemisphare uach der gedaohteu Rich- 
tung hin beeintlnsse. 

So schwer sich auch diese einseitige Einwirkung resp. das ein- 
seitige Anftreten jener Begleiterscbeinungen erklaren lasse, so beobachten 
wir doch nach manchen Intoxicationen z. B. durch Blei ein ahnliches 
Verhalten. 

Ja man kftnnte fast behaupten, dass da, wo die Ursache von. der 
Art sei, dass sie a priori auf beideu Hirnhalften gleichmassig einwirke 
gerade jene Bewegung einer Korperhalfte platzgreife. 

Werden nun je nach der Natur des Giftes die corticalen Zelleu 
in ihrer Function deprimirt oder excitirt, so sind hiervon in ersterer 
Hinsicbt Paralyse und in zweiter Spasmen die kliuischen Ausdrttcke. 

Als solche geh5ren auch noch die niederen und hoheren Tem- 
peraturgrade hierher, wie wir sie unter solchen Umst&nden zu beo¬ 
bachten Gelegenheit haben, jedoch mit der Modification, dass es in 
diesem Falle die calorischen Centren sind, welche jene Differenzen 
verraitteln. Pauli (K5ln). 

425) Jostas Thiersch (Leipzig): Zur Casuistik der Hirnsyphilis. 

(Mttnch. medic. Wochenschr. Nro. 24 a. 25. 1887.) 

Verf. theilt aus der Rlinik von Wagner drei Fttlle mit. Der 
crate betrifft ein 12 j^hriges Madchen, welches an hereditarer Lues litt 
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Es bestanden monatelange Kopfschmerzen. Innerhalb 5 Tagen bildeten 
sich Lahmungen und Pareseu im Gebiete beider Oculomotorii, des 
rechten Hypoglossus, des linkea Glossopharyngeus, Abducens, Facialis 
and Trigeminus aus. Ferner entwickelte sich eine neuroparalytiscbe 
Keratitis. Im rechten Arm und Bein bestand Schwache und Sensibi- 
litatsstttrung. Allmahliche Besserung aller Erscheinungen. 

Die Symptome iassen eine syphilitiscbe Affection der Basis des 
Gehirns vermuthen. Interessant ist der Fall desswegen weil er An¬ 
halt gibt, die Existenz tropbiscber Fasern zu sichern. Die Ern&h- 
rongsstorungen des Auges traten plotzlich auf und einige Tage spater 
kam die Anastbesie in demselben Gebiete hinzu. Trc,tz der peinlich- 
sten Sorgfalt, mit der das kranke Auge geschtitzt wurde, nahmeu die 
Conjunctivitis und Neuritis ibren Yerlauf; die Entztlndung bildete sich 
allmahlicb zurttck trotz fortbestebender Anasthesie. Aehnlich verhielt 
es sich mit Znnge, Mund und Nasenschleimhaut. An der Haut der 
Backe entstand Blasenbildung nocb vor der Anasthesie. Es muss 
sich also urn eine Lasion des linken Ganglion Gasseri oder der von 
ihm abgebenden sensibeln Trigeminusttste gehandelt haben. Ueber die 
Art der syph. Affection, ob Gumma, ob ^diffuse Infiltration der Binde- 
gewebscapillaren a , werden allerhand Yermuthungen geaussert. — 

Der zweite Fall betriftt einen seit 1§76 luetischen Mann, der 
1884 Hautsyphilis zeigte. Yon Anfang 1885 ab zeigten sich Allge- 
raeinbesrhwerden: Erbrechen, Kopfschmerzen. Yom 2.—4. April 1885 
Liiliniungen im Gebiete des rechten Facialis, der Zungen- und Schleim- 
muskulatur, der vier Extremitaten. Allmahlicbe Besserung. Zurtlckbleiben 
von Spasmen in den Beinen und Aphonie. Die Krankheit verlief 
unter dem Symptomenbilde der sog. apoplectiformen Bulbarparatyse, 
mit Ausnabme ernsterer Stttrungen von Seiten der Respiration und 
Circulation. Der Sitz der Erkrankung wird an die Arter. basilar, 
und ihre Verzweigungen in der Medull. oblong, zu verlegen sein. Der 
kliniscbe Yerlauf spricbt fiir eine Thrombose an besagter Stelle. 

Der dritte Fall betrifft eine 1883 und 1884 wiederboit an Sy¬ 
philis behandelte 27 jahrige Fabrikarbeiterin. Yon Ende Januar 1887 
ab Polyurie. Ende Marz kurz nacbeinander zwei Anfalle von Lah- 
mungen der Extremitaten, Facialis- und Hypoglossuslahmung, incon¬ 
tinentia urinae. Schnelle Besserung der Lahmungen. Die Polyurie 
bleibt. Der Sitz der Erkrankung wird mit einiger Wabrscheinlicbkeit 
an den Boden des 4. Ventrikels verlegt. Nehmen wir, wie im vorigen 
Falle, eine luetische Gefasserkrankung an, so kttnnen wir uns vor- 
stellen, dass die erste Tbrombosirung an dem empfindlichen Punkt am 
Boden des 4. Yentrikels statt hatte: es trat Polyurie ein. Die zweite 
entstand in unmittelbarer Nahe, die Folgen der ersten blieben, die der 
zweiten gingen fast vollstandig zurttck. Uebrigens verheblt sich Yerf. 
in alien drei Fallen das Hypotbetische der Diagnosen nicht, da ja die 
Kenntniss des Sectionsbefundes mangelt. Die Behandluug bestand in 
energischen Schmierkuren unter gleicbzeitiger An wen dung von Jodkali. 

Goldstein (Aachen). 
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426) K. Bettelheim (Wien): Ein Fall von Rumination. (Centralbl. 

f. klin. Medicin. Nro. 24. 1887.) 

Angeregt durch die Arbeiten von Axel Jo han nessen (dies. 
Centralbl. pag. 116. 1885) beschreibt Verf. einen Fall von Rumi¬ 
nation bei einem 59 Jabre alten Manne. Pat. litt trtther und jetzt an 
H&morrhoidalblutungen. Die Rumination besteht jetzt seit 7 Jahren. 
dieselbe trat plfttzlich auf. Aoff&ilig ist beim Kranken eine starke 
Pulsation der Bauchaorta. Die Untersucbnng ergab eine geringe Ver- 
minderung der Erregbarkeit des rechten Cucullaris (Kathode an der 
Eintrittsstelle des Nerven in den Mnskel). 

Goldstein (Aachen). 

427) R. Wagner (Giessbach): Ueber hydroelektrische Bader. 

(Correspondenz-Blatt fiir Scbweizer Aerzte Nro. 10. 1887.) 

Verf. theilt einige Bcobachtungen mit, die er bei Anwendung der 
dipolaren- Form der hydroelectr. Bader gemacht hat. Bei allgemeinen 
Neurosen erapfiehlt er die Anwendung schwacher Strorae, den galv. 
nur bis zur ersten leisen Erapfindung des Stromwechsels, den faradi- 
sehen bis zura Auftreten einer angenehmen Sensation. Eine grossere 
Toleranz gegen den farad. Strom konnte erreicbt werden, wenn vor 
der Application die Badenden einige Minuten hindurch der Einwirkung 
eines massigen galv. Stromes ausgesetzt waren. Nach verschiedener 
Richtung hin interessant ist die Einwirkung auf die Herzaction. Ueber- 
einstimmend mit Eulenburg n. A. land Verf. constant eine Ab- 
nahme der Pulsfreqnenz im Bade, und zwar ist die Pulsverminderung 
immer nm so bedeutender, je higher die Zahl der Schlage vor dem 
Bade gewesen. Eulenburg schreibt diese Wirkung der gleicbmassig 
diffusen Hautnervenreizung zu, Verf. glaubt eber eine Einwirkung auf 
die Hemmungsbahnen der Herznerven annehmen zu sollen. Mit der 
Theorie von Eulenburg stimrat nicht, dass die Pulszahl-verrain- 
dernde Wirkung der galv. Bader weit bedeutender ausfftllt, als die 
der ungleich starker reizenden faradischen. Ganz ausgezeichnet 
und constant erwies sich dem Verf. die Wirkung des dipolaren fara- 
discben Bades bei Neurasthenie, namentlich als beruhigeudes, den 
Schlaf verbesserndes, krftftigendes Mittel. 

Bins w anger’s negative Resultate in Bezug auf die Schlaf- 
verbessernde Wirkung mbchte Verf. in allzugrossen, daher reizenden 
Stromstarken vermuthen. Goldstein (Aacben). 


428) Gg. Fischer (Cannstatt): Antifebrin gegen lancinirende Scbmer. 
zen. (Miinch. medic. Wochenschrift Nro. 23. 1887.) 

429) Adolf Salrn (Strassburg i. E.): Ueber Antifebrin als Antiepi* 
lepticum. (Neurolog. Centralbl. Nro. 11. 1887.) 

Fischer theilt 10 Falle mit, bei denen Antifebrin sich gilnstig 
gegen lancinirende Schmerzen der Tabiker erwies. Es versagte nnr 
in einem Falle, bei den anderen war es von verscbieden krftftiger, 
aber immerbin von gtlnstiger Wirkung. Verf. gibt es in Dosen von 
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0,25 and lasst bei sioh meldendem Anfalle sofort 2 Pulver nebraen, 
I nach Bedilrfniss sp&ter mehr. Das Nachtrinken von etwas Wein oder 
Cognac moss dem Kranken eingescharft werden. 

Salro findet bei 11 mit Antifebrin behandelten Epileptikern 
kein nennenswerthes Besnltat. Nebenwirknngen sind unbedenklicb, 
so die Cyanose der Lippen, und die dunkle Fftrbung des Urins. Die 
Cyanose bernht tlbrigens nicht auf Bildnng von Meth&moglobin im 
Blute. Wenigstens war dasselbe bei den Kranken des Verf.’s nicht 
Dachweisbar. Goldstein (Aachen). 


430) L. RieS8 (Berlin): Thtfrapeutisohe Krankenhans-Erfahrnngen. 
3) Ueber die Behandlnng von Chorea und anderen hyperkinetischen 
Krankheiten in it Physostigrain. (Berl. klin. Wochenschr. 1887. Nro. 22.) 

Das eigentliche Wesen der Chorea ist noch durchaus nnklar. 
Immerhin berechtigen das klinische Bild sowohl wie einige neuere 
pathologisch-anatomische Befnnde zu der Annahme, dass bei der Cho¬ 
rea eine Ver&nderung der centralen motorischen Partien des Gehirns 
and wahrscbeinlich auch des Rtlokenmarks vorhanden ist, und diese 
Verilnderung der Hauptsache naoh in einer (entztlndlichen ?) Reizung 
und einer Vermehrung der Erregbarkeit bosteht. 

Dement8prechend muss die Therapie zu Mitteln greifen, die eine 
Herabsetzung der bestehenden Erregbarkeit herbeiftthren. Yerf. emp- 
fiehlt hier die Calabarbohne, beziehungsweise ihr Alkaloid, das Eserin 
oder Physostigrain. 

Yerf. hat von 1879 -1885 s&mmtliche auf die innere Abthei- 
lung des Berliner stadtischen Krankenhauses gekommene Falle, 40, 
mit Physostigmin behandelt. Davon waren 34 Kinder und jttngere 
Leote, grOsstentheils auch noch frische Falle, nur wenige bestanden 
schon monatelang. Die 6 anderen Falle betrafen altere Leute und 
zeigten 2 mal acute, 4 mal chronische, habituelle (vielleicht secundare) 
Form. Dnter den 34 jugendlichen Fallen waren 4 von der (in 
Berlin nicht seltenen) schweren, tadtliohen Form. Die 4 Falle ha- 
bitueller Art konnten nur gebessert werden, doeh trat die Besserung 
verbaltnissmassig schnell ein (4—28 Tage) die anderen Fdlle war¬ 
den voilst(indig geheilt , zwei von ihnen langsam (1 mit Psyohose, 1 
schon 3 /4 Jahre bestehend), die Ubrigen auffallend schnell. — Yerf. 
giebt taglich zweimai 0,001 Eserin. sulphur, subcntan. Es kann da- 
nach Erbreohen eintreten. In einzelnen Fallen waren schon am 5. und 
6. Tage alle choreatischen Erscheinungen vollstandig verschwunden. 
Dass in dieser AbkUrzung des Yerlaufs ausserordentliche Vortheile 
liegen ist ohne weiteres einleuchtend. 

Weiter hat Yerf. in derselben Weise behandelt: 5 Falle von 
Tetanus (2 schwere, 3 leichtel. Ein sicher formulirbarer Einfluss des 
Eserin kann nicht angegeben werden. 

Bessere Erfolge wurden erzielt bei 12 Fallen von Tremor (4 
sender, 4 alkoholiscber, 2 hysterischer, 1 posttyphoser, 1 cerebraler). 
Bei 8 trat innerhalb 2 — 3 Wochen wesentliche Besserung ein, bei den 
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tibrigen 4 vtfllige Heilung (1 senile, 2 hyster., 1 posttyphbse) in sehr 
kuizer Zeit. Zwei der Fftlle die schon Jahre lang bestanden, genasen 
nacb wenigen Tagen. 

Bei 4 Fallen von Paralysis agilans trat Besserung ein, die nach 
dera Aussetzen des Mittels verschwand. 

Sehr gute Erfolge hat Verf. erzielt bei 2 Fallen von multipler 
Sclerose des Gehirns und R.-M. Ebenso bei 3 Fallen von posthemi- 
plegischer Chorea, bei 2 Athetosen und 1 mtinnl. Hysterie mit enorraer 
Steigerung aller Reflexbewegungen. Yerf. hat mit Eserinum sulphur. 
(Merck) experimentirt; empflehlt Vorsicht wegen leichter Zersetz- 
barkeit der LSsung und spricht mehr fttr das haltharere Eseriu. sali- 
cylicum. Yon Erbrechen als Nebenersoheinung, meist direct nach einer 
Injection, im Anfang der Cur besonders ausgepragt, war schon die 
Rede. Oft wird auch eine Steigerung der Muskelsymptome direct 
nach der Injection beobachtet, was Verf. aber nicht als Wirkung des 
Mittels, sondern als psychisohes Moment auffasst. 

Resumd: Die Erfahrungen des Yerf. mahnen auf alle Falle zur 
Nachahmung. Erlenmeyer. 

431) V. Krafft-Ebing (Graz): Psychopathia sexualis. (II. Anfl. Stutt¬ 

gart 1887. gr. 84. 18 S. M. 3,60.) 

Von der in Nro. 2 unseres Centr.-Bl. vom laufenden Jahre aas- 
fUhrlich besprochenen Scbrift des fleissigen Verfassers liegt uns die 
II. Aufl. vor, Beweis, dass die Arbeit sich des Wohlwollens der Aerzte 
erfreut und ein bestandenes Bedttrfniss ausgefllllt hat. Die Verbesser- 
uugen und Erl&uterungen gegen die I. Auflage sind recht erhebliche. 
Wir erapfehlen auch die neue Auflage zu eingehendem Studium. 

E. 

432) Dounet (Bordeaux): De l’intoxication professionelle des degu- 
stateurs de vins et de liqueurs. (Intoxication bei professionellem 
Kosten des Weins und der Liqueure.) (Anji. med. psycholog. 1887 Januar.) 

Im Hinblick auf die neuerdings beschriebene Intoxication der 
Thee-Trinker und derer, die Thee professionsm&ssig zn kosten haben 
untersucht Verf., ob es auch eine Intoxication bei Leuten gibt, die, 
sonst nlichtern und mftssig im Trinken, in den grossen Handelsh&nsern 
die eingehenden Weine und Liqueure zu probiren haben. In vielen 
dieser Getr&nke spielt der Alkohol der Industrie eine Rolle, wesshalb 
man nicht gut in Bezug anf die Wirkung der einzelnon Getr&nke 
specialisiren kann. Ausserdem entwickelt sich die Intoxication schneller 
oder langsamer, je nachdem beim Kosten hinunter geschluckt oder fcus- 
gespieen wird. Verf. erwilhnt zwei altere und bringt drei neue Fftlle. 
Im ersten traten zwei Jahre nach Beginn des professiousm&ssigen 
Kosten von Weiu, seltener Cognac oder Rum (30—40 F&sser tAglich) 
wobei schlechte Qualit&ten ausgespieen, vom guten aber eineu Schluck 
hinunter gelassen wurde. (!Ref.), somatische und psychische Erschei- 
nungen des Alkoholismus auf und uach dem Aussetzen des Kostens 
trat Besserung bald ein. Im zweiten Falle kostete der Betreffende 
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seit 3 Jahren Wein und Liqueure in andern Hausern nnd sohluokte 
h&ufig die Probe hinnnter, After auch rnehr ohne sich je zu betrinken. 
Zweimal trat ein Delirinm alkoholcium anf nnd nach dem Aussetzen 
des Alkohols zeigten sich ErscheinuDgen von Deraenz. Im dritten Falle, 
in dem es sich, wie in den beiden ersten, nra einen sonst ntlchternen 
nnd pilichttreuen Menschen handelte, traten nach mehrjahrigem Kosten 
von Alkoholicis, ohne dass dieselben verschluckt wnfrden (?Ref.), auch 
Intoxikationserscheinungen auf. Diese professionelle Alkoholintoxika- 
tion dlirfte nach Ansicht des Verf. nicht dnrch die reinen Weine, 
sondern durch die Anwendnng von Alkohol der Industrie bei der 
Herstellnng von Wejnen nnd Liqueuren hervorgebracht werden. Dem 
Referenten scheinen die angefllhrte Falle zur Benrtheilung der Schad- 
lichkeit des Kostens von Weinen etc. nicht geeignet, wie sich auch 
aus der Arbeit Marandon de Montyel’s ergibt. 

Otto (Dalldorf). 

433) Marandon de Moutyel (Dijon): De la D6gustation des vins 
en Bourgogne dans ses rapports avec Talcoolisme professionelle. (Das 
Kosten des Weines in Bezug auf den professionellen Alkoholismus.) 

(Ann. m6d. psycholog. 1887 Jannar.) 

Unter den Alkoholisten seiner Anstalt findet Verf. fast keinen 
der sich mit dem Kosteu professionsmSssig abgegeben hatte, trotz der 
grossen Zahl solcher Leute in der Provinz. Es wurden desshalb Er- 
hebung bei Aerzten, grossen Handelsh&usern und den Weinkostern 
selbst angestellt, welche ergeben, dass die professionsm&ssigen Wein- 
kostar der Bourgogne ttberhanpt von dem Gros der zu kostenden 
Weine nichts verschlucken und auch nicht an Alkoholismus erkranken. 
Bei Theekostern verhalt es sich anders, weil sie die Probe hinunter- 
schlucken. Indess gibt es noch eine andere Art von Weinkostern 
(z. B. Zollbeamte etc.) die oft tllchtig von den zu probirenden Weinen 
trinken. Hier ist Alkoholismus hanfig. Man kann also einen pro¬ 
fessionellen Alkoholismus der eigentlichen Weinkoster nicht erweisen 
w&hrend es ein professioneller Theeisrous gibt. 

Otto (Dalldorf). 

434) A. Leppmanil (Breslau): Das Delirium potatorum abortivum. 
(Gerichtsarztliche Betrachtungen nebst Gutachten Uber einen Mutter- 
morder.) (Sonder-Abdruck aus Deutsche Medizinal-Zeitung 1887. Nro. 61.J 

In den raeisten gerichtlich-medizinischon Lehrbtlehern findet sich 
die Anschauung vertreten, die Grundstimraung der an Delirium pota¬ 
torum Erkrankten sei immer cine angstlich erregte nnd schreckhafte. 
Wer Gelegenheit gehabt hat eine grAssere Menge von Deliranten zu 
beobachten, wie sie sich in Deutschland am ehesten in den grAsseren 
st&dtischen Krankenhausern des Nordens und Ostens ansamraelt, wird 
dies nicht voll bestatigen kAnnen. Eine sehr ausgesprochene angst- 
licbe Exaltation findet sich wahrend der ganzen Dauer der Krankheit 
nur bei einzelnen, gewAhnlich mit grosser kArperlicher Erschopfung 
einhergehenden und zu Itblem Ausgang neigenden Fallen; die meisten 
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anderen hingegen bieten einen solcben Gemtlthsznstand nur im Pro- 
dromalstadium des Leidens; auf der Hohe desselben zeigen die Kran- 
ken trotz der rnassenhaften Sinnest&nschungen entweder eine gleich. 
giltige Beschauliehkeit, wie jemand, der sich innerhalb einer in Leben 
und Tlitttigkeit befindlicben Umgebung aufhalt, deren Anblick ihm 
nicbt neu ist, oder sie sind sogar auffallend heiter. 

Das stets depressiv gefirbte Prodromalstadiam umfasst die Zeit 
vom Beginn der ersten kflrperlichen und seeiischen Krankheitserschei- 
nungen bis zu dem Punkte, wo der Kranke durch geh&ufte ltlckenlos 
sich aneinander reihende Gesichtstftuschungen desorientirt wird, d. h. 
die Kritik tiber seinen Aufenthaltsort, ancb wenn ihm dersetye sonst 
anf das Genaneste bekannt ist, auch wenn einzelne Merkmale desselben 
ihm in Erinnernng gebracht werden, vbllig verliert. 

Diese Desorientirtheit kommt in so ausgesprocheuer Form wohl 
bei keiner anderen Psychose vor, sie ist pathognomisch ftir das H5he- 
stadium des Delirium potatorum und nicht zu verwechseln mit Mangel 
an Einsicht in die Umgebung tlberhaupt. Der Delirant z. B., welcher 
in der Akme der Krankheit rtlckfUllig in das Krankenhaus zurtick- 
kehrt, nennt die ihm bekannten Aerzte, W&rter und dergl. meist sofort 
mit Namen, er erkennt Einzelheiten der Zimmereinrichtung, nur ver- 
wischen ihm die stets wechselnden und zahlreichen Gesichtstanschnngen 
den Gesaramteindruck, so dass er sich nie davon Uberzeugen kann, er 
sei im Krankensaal resp. in der Zelle. 

Es giebt aber eine Form von Delirium potatorum, bei welcher dieses 
Hahestadium nicht erreicht wird, bei welcher sich an das Prodromal- 
stadium sofort das Stadium der Ermattung und das Klarwerden nach 
Verfall in Sohlaf anschliesst. 

Diese Form, welche wir Delirium potatorum abortivum nennen, 
oharakterisirt sich demnach ungef&hr durch folgende Symptome: 

Die Kranken zeigen den bekaunten Tremor, welcher sich bei 
der ausgebildeten Form auch meist nur ira Prodromalstadium findet, 
also nicht geeignet ist, eine Rolle bei der Benennung des Leidens zu 
spielen. Sie haben ein kongestionirtes Gesicht, belegte Zungc und 
kllhle Extreraitaten, h&ufig auch Aufstossen, Erbrechen und Durchfall. 
Sie klagen Uber Kopfsohmerzen und Beklemmnng anf der Brust, es 
ist ihnen, als ob ihnen eine schwere Krankheit oder ein Ungltick be- 
vorsttlnde; auch treten einzelne, die Einsicht in die Umgebnng vor- 
tlbergehend trtlbende Sinnest&nschungeu anf; so z. B. sehen die Kran¬ 
ken in der Zimmerecke oder vor den Fenstern Fratzen vortlberhuschen, 
sie htfren ab und zu aus der Feme befehlende, scheltende oder &ngst- 
liche Rufe und in der Zimmerwand Knalieu und Sohaben. Auch schei- 
nen, so schliesse ich aus eigenen Beobachtungen, wie tlberhaupt im 
Prodromalstadium, gerade bei dieser abortiven Form zeitweilige illu- 
sionistische Verwechselungen von Personen der Umgebung hHufig vor- 
znkommen, namentlich nachts, weil eine unsichere haibhelle, wechselnde 
Beleuchtung am geeignetsten zur Erzengung solcher Uragestaltungen 
ist. Die Erkrankten bewahren im ganzen noch die ttussere Beherr- 
schung, sie sind nur scbeu, einsilbig und ruhelos; sie schlafen nicbt, 
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kleiden sich an nnd ans, la a fen im Zimmer bernm, niachen sick wohl 
j anch durch zweckioses Betasten nnd unmotivirtes Bin- nnd Hertragen 
von Gegenst&nden auff&llig; znweilen aber warden sie ans weiterhin 
augegebenen Grttnden plfttzlich heftig gegen ihre Umgebung, oder 
schreiten zu Selbstbescbadignngsversncben. 

Gewohnlich schon nach 24 Stunden schwiudet der Znstand hock- 
gradiger angstlieber Unrnhe nnd die Eranken kommen znm Schlaf. 

Diese abortive Form tritt bei Trinkern entweder als erster 
Aosbrnch einer der dem chronischen Alkoholismns eigenthUmlichen 
Formen von akuter transitorischer Seelenstbrung auf, oder als Bezidiv 
aasgebildeter Fftlle von Delirium potatorum nnd dann gewbhnlich nicht 
zn lange, d. h. nnr Wochen nnd Monate nach einem sohweren An fall. 

Einige Male sah ich anch Folgendes: War ich aus ausseren 
GrOnden gezwnugen von der Irrenstation des Allerheiligen-Hospitals, 
an welcher ich frtlher fungirte, Deliranten zn entlassen, deren Bekon- 
valescenz nocb nicht vollendet war, d. h. welche sich noch abgeschlagen 
ftthlten, liber einen wllsten Kopf klagten nnd noch nicht den gestei- 
gerten Hnmor bekundeten, wie sonst dergleichen Genesende, so war 
es die Begel, dass solohe Halbkranke, nm sich die nbthige Aufstache- 
lnng znr Berufsarbeit zu verschaffen, sofort wieder reiohlich Spirituosen 
zu sich nahmen. Dann kam es znweilen vor, dass solche nervbs Er- 
schbpfte schon nach wenigen Angiftungen, d. h. nach 5—8 Tagen nuit 
alien Zeichen des Delirium potat. abortiv. in das Hospital zurllck- 
kehrten. 

Was nun die forensische Bedentnng dieser abortiven Form an- 
betriift, so ist es yon vornherein anzunehmen, dass bei derselben scbwe- 
rere Strafthaten, namentlioh Besch&dignngen von Personen relativ 
hSufig vorkomraen werden, weil dergleichen Handlnngen dazn dienen 
sollen, die Erkrankten von dem verzweifelten Znstande zu entlasten, 
in welchen sie dnrcb das Angstgeftlhl und dnroh das Schwanken zwischen 
Erkennen nnd Verkenuen der Einzdheiten der Umgebung versetzt werden. 

Die Begntachtung der Zurechnnngsffthigkeit resp. die Beweis- 
fhhmng, dass dergleichen Thaten in einem Znstande von krankhafter 
Sprung der Geistesthatigkeit begangen worden, durch welche Willens- 
be8timmnng der Th^ter ansgeschlossen war, bietet gewisse Schwierig- 
keiten. 

Erstens sind Gewobnheitstrinker in der Begel sozial verkommen, 
oder steben mindestens in so schlechtem Bnfe, dass der etwaige Mangel 
an Motiven oder der Kontrast der That mit dem Yorleben als unter. 
sttltzend ftir das Gntachten von vornherein wegfhllt. 

Sodann trftgt das Leiden einen so transitorischen Charakter, dass 
der Th&ter meist schon wieder frei von Krankheitserscheinungen sein 
wird, wenn er in ^rztliche Behandlnng kommt. Man ist daher anf 
Zengenanssagen angwiesen nnd da die Erscheinnngen des Leidens ftir 
den Laien nicht sehr ansgesprochen sind, so werden anch Angenzengen 
Wichtiges tlberseben, nnd wenn man nicht genane Fragen stellt so 
wird man auf die nnbestimmte Antwort angewiesen sein, der Thater 
sei zwar etwas sonderbar gewesen. babe aber im ganzen sich ver- 
nflnftig benommen. 
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Schliesslich wird man sich erinnern mtissen, dass man bei der 
persbnlichen Untersuchung des Angeschuldigten oft keine ausgespro- 
chene Zeichen derjenigen dauemden korperlichen und seelischen Storungen 
feststellen konuen wird, welche der chronische Alkoholismus in seiuera 
Verlauie erzeugt. Die Erkrankung an Delirium naralich gehdrt zu deu 
frtthesten Zeichen der cbronischen Alkoholiutoxikation und es ktiuneu 
bereits wiederholte Anf&lle dieser Krankheit eingetreten sein, ohue 
dass man von der dauernden Verstumpfnng des Gemilthslebens nud 
der progressiven Abnabme der Intelligenz und der Willeuskraffc, aaf 
welcbe manche LebrbUcher bei der forensischen Begutachtung Gewicht 
legen, etwas Wesentlicbes raerkt. 

Bei solcben Scbwierigkeiten hat der &rztliche Sachverst&ndige 
die beste Untersttltzung an charakteristischen Beispielen, und da im 
Gegensatz zu der sonstigen psycbopathologisch-forensischen Literatur 
der letzten Jahrzehnte diejenige tlber das Delirium potatorum eine 
auffallend dtlrftige ist, konnte vielleicht der in Folgeudem geschilderte 
Fall aus meiner gerichtsarztiichen Thatigkeit das luteresse weiterer 
Kreise erregen. 

Geschichtserzdhlung . 

Paul Pappritz, geboren den 17. M&rz 1849, stammt aus einer 
Familie, in welcher Geistes- und Nervenkrankheiten nicht vorgekom- 
men sein sollen. Er genoss die Erziehung der Kinder des mittlereo 
Bllrgerstandes, zeigte in der Schule mittlere Begabung, lernte nacb 
Verlassen derselben das Buchbinderhandwerk, war in den Jahren 
1869 — 1872 Soldat und nahm als solcher am Feldzuge gegen Frank- 
reich theil. Seit seiner Militarzeit ergab er sich allmahlich iramer 
mehr und mehr dem Trunke, wurde arbeitssclieu und liess sich gross, 
tentheils von seiner Mutter (sein Vater war bereits 1866 gestorben) 
unterhalten. Zeitweilig war er als Bilreaudiener bei einer hiesigen 
Bahnverwaltung angestellt. In den siebenziger Jahreu heirathete er, 
die Ehe blieb kinderlos, seine Frau trennte sich bald von ihm. Id 
der Zeit vom 10.—16. August 1880 und vom 5.—14. April 1881 
befand sich der p. Pappritz wegen Delirium potatorum auf der 
Irrenstation des Allerheiligen-Hospitals. Die Krankheit begann jedes- 
mal ohne nachweisbare Gelegenheitsursache mit starkem Erbrechen 
und allgemeiner Abgeschlagenheit. Nach einigen Tagen traten starkes 
Zittern, Sohweiss, hoohgradige Aengstlichkeit, Mangel an klarem Er- 
kennen der Umgebung und nicht sehr zahlreiche Gesichtstauschungen 
verbunden mit 24 — 48stUndiger Schlatlosigkeit und Neigung zum Um* 
herlaufen ein. Ein einmaliger langdauernder Schlaf brachte gewbhn- 
iioh vdllige Klarheit und Ruhe. Mit dem Strafgesetz gerieth er bis 
zu dem in Folgendem geschilderten Vorfall nie in Konflikt. 

.Am 5. October 1882 begann der Bezeichnete. wie die bei seiner 
Mutter auf Schlasftelle bedndliche unverehelichte Brzezinka gericht- 
lich bekundete, mehrmals beftig zu brechen, klagte tiber allgemeine 
Abgeschlagenheit, namentlich tlber Schwftche in den FUssen, ging aber 
trotzdem aus. Als die Brzezinka am 7. Oktober 1882 abends ge¬ 
gen IOV 2 Uhr das von der Frau Pappritz und ihrem Sohne gemein- 
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scbaftliok benutzte Zimmer passirte, am sicb in ihr eigenes, an das- 
selbe stossende zu Bett zu begeben, sah sie den p. Pappritz auf 
dem Sopha sitzen. Urn 11V 2 Uhr kam derselbe in das Zimmer der 
Brzezinka, was er sonst nie that, zog derselben, ohne ein Wort 
zn sagen, das Kissen nnter dem Kopfe weg, hielt es nnter dem einen 
Arme nnd blieb an dem Bette stehen. Erschreckt stand die Brze- 
zinka auf, kleidete sieh an und ging in das Zimmer der zwar zu 
Bett liegenden, aber noch wacken Mutter, welche sich ebenfalls an- 
kleidete. Nach einiger Zeit kam der Pappritz ebenfalls wieder in 
das Zimmer zurttck, setzte sich, wortlos yor sich hinstarrend, auf 
das Sopha, stand nach einer Weile auf, 5ffnete das Fenster nnd sah 
nach einem gerade vortlberfahrenden Gtiterzuge der Verbindungsbahn 
an welchtr die Wohnung liegt. Hierauf lief er fortw&hrend im Zim¬ 
mer auf und ab, heftete seinen Blick in eigenthttmlicher Weise auf 
die Wande, trat auch einmal an die Mutter heran und verlangte Geld 
ftir Schnaps. Er scbimpfte, als ibn dieselbe beschwichtigen wollte 
anf sie in den gemeinsten Ausdrtlcken, wie Hure, Lerge etc. Dies 
war der Brzezinka um so auifallender, als der Pappritz mit sei¬ 
ner Mutter sonst nie Streit gehabt hatte, sondern, selbst wenn er be- 
trnnken nach Hause kam, sich stets ruhig zu Bett legte. Auch zit- 
terte er in jener Nacht im Gegensatz zu frtlher auffallend stark. 
Tim 2 V 2 Uhr nachts verlangte der Pappritz, welcher jetzt wieder 
ohne zn sprechen im Zimmer umherlief einen Hammer. Als ihn seine 
Mutter fragte, wozn er denselben brauche, sagte er, er mtisse ihn halt 
hahen und schickte sich auch sofort an hinter dem Ofen nnd auf dem 
Schranke hemmzntasten. Hierauf verliess die Mutter durch die nach 
dem Entree ftlhrende Thtlr das Zimmer, nm ein Schlafm&dchen, wel¬ 
ches in einem an das Entree anstossenden Gemache schlief, zu Hilfe 
herbeizuholen. Der p. Pappritz achtete daranf gar nicht, begann 
schliesslich in einem vor ihm anf der Erde stehenden MesserkOrbchen 
herumzuwtihlen, nabm aus demselcen erst ein breiteres Messer herans 
vertauschte dasselbe dann mit einem spitzeren, hielt es eine Weile in 
der Hand, kam dann plfttzlich, ohne das Schweigen zu unterbrechen 
anf die Brzezinka zu, welche gerade im Begriffe stand, das Zim¬ 
mer zn verlassen und stach dieselbe zweimal heftig in den rechten 
Oberarm. Sie schrie um Hilfe und wahrend die Frau Pappritz mit 
dem anderen Schlafstellenmadcheu in das Zimmer trat, empfing die 
Brzezinska noch einen Stich in die Brust nnd einen in den linken 
Oberarm. . Die Mutter des Thaters machte jetzt eine abwehrende Be- 
wegung, der Angeschuldigte rief ihr zn: „Sie kommen auch noch 
daran tt , schnitt sie in die vorgehaltene* linke Hand und stach sie 
hierauf iu die Brust. Dann stach er mit dem Rufe: „Wo i*t denn 
die Lange, a anf das langautgeschossene andere Madchen ein nnd ver- 
wnndete sie dreimal und zwar an den rechten Oberarm, der linken 
Halsseite nnd der linken Schulter. Hierauf zogen sich die drei Frauen 
in die Stnbe des nicht mit Namen benannten Madchens zurtick nnd 
wurde es in dem Zimmer, in welcbem Pappritz zii rtlck blieb, kein 
grBsseies Gerausch vernommen. Frtlh nm halb 6 Uhr holte die Brze- 
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zinka ihren Geliebten, den Filsilier H&usler zu Hilfe. Dieser fanJ 
zunachst das Zimmer in welchem Pappritz vermuthet wurde, leer f 
bald aber htfrte er denselben die Treppe heraufkoraraen and snchte ihn 
im Entree aaf giitliche Weise festzuhalten. Der Pappritz zitterte am 
ganzen Kftrper, versuchte mit H&usler ein Gesprttch anzukntlpfen, 
brachte aber nichts Zusammenb&ngendes hervor. Er sagte outer 
anderem: „Die Polizei wird gleicb kommen tf . Als ihn der H&nsler 
hierauf fragte, wie er es hat to wagen konnen, nacb seiner Mutter zu ste- 
cben, erwiderte er: „Warum bat sie sich mir in den Weg gestellt. 
Ich musste nacb der Polizei, die Polizei hatte mich gerufen.* 
Hierauf schickte H & u s 1 e r das eine Mad cben nach Schnaps, 
instruirte sie aber zugleich einen Scbutzmann zu holen. Unterdessen 
anirairte Hausler den Pappritz, ihm etwas aus der Zeitung voi- 
zulesen und soil derselbe einiges ganz verst&ndig gelesen haben. 
Yon dem herbeigebolten Schnaps genass er einen kleinen Schlock, 
zitterte dabei aber so stark, dass er die H&lfte davon verschtlttete. 
Er rief anch afters seiner Mutter durch die Thttr zu, sie solle ihm 
frische W&sche herausgeben. Als gegen 8 Uhr ein Schutzmann her- 
beikam liess er sich ruhig binden und folgte demselbeu freiwiilig nacb 
dem Hospital. Auch der Schutzmann gibt an, dass der p. Pappritz 
uusinniges Zeug geschwatzt habe; weiss aber nichts Nftheres mehr. 

(Schluss folgt.) 
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I. Originalien 


Ueber mehrfacbe Hirnnervenlahmung. 

Yon P. J. MOBIUS. 


(Schluss.) 

Das Gemeinsame der mitgetheilten Beobachtungen besteht darin, 
dass in alien Fallen mehrere Hirnnerven in iangsamer Weise erkrankt 
waren, wahrend anderweite- wesentliche Symptome nicht bestanden. 
Bine Ansnabme macht der 4. Fall nnr insofern, als in ihm scbliess- 
lich die Erscheinongen einer Lasion des Gehirns hinzutraten. 

Die Frage nach dem Orte der Lasion kann bei der Mehrzabl 
dieser Beobacbtungen leiebt beantwortet werden. Flir jeden Sacbver- 
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st&ndigen ist es ohue Weiteres klar, dass es sich um Erkranknng der 
Hirnnerven an der Sch&delbasis handelte. Im 4. Fall ist diese Dia¬ 
gnose durch die anatomische Untersuchung bestatigt worden. 

Der Hauptsitz der Erkrankung war immer die mittlere Sch&del- 
grnbe. Eine nachweisbare Betheiligung der vorderen Schadelgrnbe 
war in keinem Falie vorhanden. Dagegen griff der Krankheitsprocess 
wiederhoit auf die hintere Sch&delgrube Uber. Die hochliegende, glatte, 
relativ blntarrae vordere Schadelgrnbe scheint ftlr die in Frage kom- 
menden Herderkranknngen einen weniger gliustigen Boden zn bieten, 
w&hrend die buchtige mittlere Grube dnrch ihren Blutreichthum zur 
Erkranknng besonders disponirt zn sein scheint. Von den Nerven, 
welche durch die mittlere und die hintere Grnbe austreten, waren 
einige hSufiger als die anderen betroffen. Der 3. Nery war in alien 
Fallen, der 6. in 3, der 4., sowie der 6. in je 2 F. erkrankt. In 
der hinteren Grnbe war der 7. Nerv 2 mal, der 8. nur 1 mal nnd 
zwar ohne den 7. betroffen. Auf den 9. Nerven, sofern man diesem 
die Versorgung der hinteren Halfte der Zunge, des Gaumens nnd Ra- 
chens mit Geschmacksfasern znschreibt, dentete nie ein Symptom. 
Dagegen war 2 mal eine Grnppe von Erscheinungen (L&hmung, bez. 
An&sthesie des Gaumens, Rachens, Kehlkopfs) vorhanden, welche man 
wohl auf den 10. nnd den 11. Nerven beziehen muss. Der ftussere Astdes 
11. Nerven war allerdings immer frei. Mit dein 10. und 11. litt einmal 
gleichzeitg der 12. Nerv. Bei der noch bestehenden Unsicherheit da- 
rtlber, welche Fnnctionen den Btlndeln des 9.—11. Nerven zuzuschrei- 
ben, bez. wie die in Frage kommenden Fnnctionen auf die 3 Nerven 
zu vertheilen seien, ist es recht schwer, aus den Symptoraen auf die 
genaueren anatomischen Ver&nderungen zu schliessen. Jene 3 Nerven 
durchsetzen gemeinsam die Dura, der 9. ist vom 10. gewQhnlich dnrch 
eine dtlnne Lamelle getrennt, der 11. benntzt bald eine besondere 
Lticke der Dura, bald die des 10., alle 3 treten durch das For. ju¬ 
gulars aus. Man sollte raeinen, eine grobe Lasioh mtisste immer alle 
3 Nerven treffen. 

Auffallend ist, dass 2 mal (im 2. und 5. Fall) die Lahmang des 
Oculomotorius mit Lahmung der Bulbamerven verbunden war. 

In 4 Fallen waren nur Nerven Einer Seite, 3 mal nur die der 
linken Seite betroffen. Nur im 1. Falie wurde nach der linken auch 
die rechte Seite befallen. Dass eine einseitig beginnende Erkrankung 
meist einseitig bleibt, ist begreiflich, denn iu der mittleren Sch&del- 
giube, in welcher der Process einsetzt und von welcher aus er in der 
Regel erst spater auf die hiutere Grnbe tlbergreift, trennt die Sella turcica 
wie ein Gebirge beide Seiten. Die Bevorzngung der linken Seite (der 
5. Fall kommt als traumatischer Natur hier nicht in Frage) lasst sich 
vielleicht dadurch erklaren, dass das Bint auf dem Wege vom Herzen 
zur linken Kopfhalfte weniger Widerstand findet, als auf dem Wege 
zur rechten H&lfte. Die bisher besprochenen anatomischen Yerh&lt- 
nisse erl&utert das Schema. 
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Itn 3. Falle kann die basale Natnr der L&hmnng nicht bewiesen 
werden. Hier handeite es sicb dm eine mit leichter Erkrankung des 
Trigeminus verbundene Facial islab mu ng und eine erst sp&ter auftre- 
tende Ooulomotoriusl&bmuog. Mbglich ist es allerdings, dass die 
Nerven von getrennten Lftsionen ansserhalb der Scb&delhohle getroffen 
warden, aber wabrscbeinlioh scheint es rair nicht, da gerade die hier 
zn vermutbende Krankbeit eine Vorliebe fftr die Sck&delbasis hat. 

Sehwerer als die Frage nach dera Ort, ist die nach der Art der 
L&sion zu beantworten. Freiliob der 5* Fall bietet auch in dieser 
Frage wenig Schwierigkeiten. In ihm kann es sich nur um eine 
Fractnr der Sch&delbasis gebandelt ha ben, um eine mechanische Le¬ 
sion der Nerven, sei es am eine Zerreissung, sei es um Druck durch 
Bloterguss oder Narbengewebe. Das letztere ist nicht gerade wahr- 
sebeinlich. W&ren die Nerven dnrch Extravasat gedrttckt worden, so 
wftrden die Symptoms nach Jahr und Tag nioht mehr bestehen. Ware 
Narbengewebe die Schuld, so wtirden die Symptoms nicht von Aufang 
an best an den haben, was nacb der Kr&nkengeschichte anzunehmen ist. 

In den 4 anderen Fallen bot sich dem Kliniker eine zweifeilose 
Krankheitsursache nicht dar. An dreierlei war zu denken: an Lues, 
an Tnberculose, an anderweite Neubildungen. Am leichtesten war 
Tnberkulose anszuschliessen. Eine tuberkuldse Meningitis wird in d<*r 
Regel sich nicht anf eine oder zwei Sohadelgruben bescbrslnken, wird 
frllher oder sp&ter andere Symptome als Hirnnervenl&hmung bewirken, 
wird rascher verlauten als die Krankheit in den beschriebenen F&llen 
es that. Gonglomerirte Tuberkel sind an der Himbasis selten, sitzen 
oberhalb der Dura, werden daher frtVhzeitig* Hirnsohenkelsymptome be- 
wiiken. Tnberkulose der Schadelknochen ruffe gewfthnlich Eitersenk- 
ungen hervor n. s. w. Gegen alle tuberknlosen Processe sprechen das 
Pehlen anderweiter Tuberculose, des Fiebers und das reife Alter der 
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Kranken. Von den Tumoren der Schadelbasis kommen, wenn man die 
Hypophysengeschwtilste wegen Fehlens der Opticussyraptome ausschlies- 
sen kann and von Raritaten, Anearysmen der Art. carotis int. u. 8. 
w. absieht, besondera die Sarkome in Betracht. Wie scbwer die TJn- 
terscheidang zwischen Lnes and S&rkom sein kann, zeigt ger&de no¬ 
ser 4. Fall. W&hrend des grbsseren Theiles der Krankheit unterschied 
sich dieser Fall in keiner Weise von den ersten 3 Fallen. Weder 
ophtbaimoakopisohe, noch andere Ver&nderungen deuteten anf eineo 
Tumor. Die zuerst geringen psychischen Stflrungen konnten diagnos- 
tiscli nicht verwerthet warden. Allerdings traten spater cerebrale 
Symptome hinzu, aber dieselben batten sehr wobl dnrcb Lues verur- 
sacbt sein kbnnen. Mit vollem Recbte ftthrte man dessbalb im Kr&n- 
kenbause eine antisypbilitiscbe Bebandlung dnrcb. Deren ganzliche 
Wirkungslosigkeit. mnsste allerdings znr Vermnthnng einer nichtlue- 
tischen Neubildung ftihren. Bemerkenswertb iat, dass bei der Section 
der wabrscbeinlioh von den weiohen Tbeilen der Schadelbasis ausge- 
hende Tumor eine Vorbucbtung gegen den Racben bildete. In der 
Krankengescbicbte ist nnr eine vorllbergehende „Angina tt erwabnt 
Vielleicbt kftnnte in einem abnlicben Falle die sorgfaltige Betastnng 
der Racbenwand von Bedentnng werden. 

Scbwankt die Diagnose zwisohen Tumor, bez. Sarkom and Lnes 
so werden ftlr die erstere Annahme das Vorbandensein von Schwellnng 
der Papillen, das Fehlen aller Zeicben von Lues verwerthet werden 
konnen. Ftlr Syphilis werden bei Hirnnervenlahmung znerst Angaben 
Uber frtlbere Syphilis und Zeicben von Syphilis am Kttrper des Kr. 
sprechen. Aber einerseits beweist eine negative Anamnese, oder das 
Fehlen objectiver Zeichen nicht, dass keine Infection stattgefnnden 
bat, andererseits kann ancb bei einem Inficirten ein Sarkom oder eine 
andere Neubildung vorkommen. Der wicbtigste Umstand ist wohl der, 
dass in der Mebrzabl der Falle die mehrfache Hirunerveniahmnng 
sypbilitischer Art ist. Dessbalb wird man nicht sowobl Grande ftlr 
die Annahme der Lues sucben, als Lues annebmen, sobald nicht be- 
stimmte Grttnde dagegen sprechen. Deshalb wird man auch anschei- 
nend geringftlgigen Dingen, z. B. dem Vorkommen einer Fehlgebnrt, 
der Anschwellung einiger Lympbdrtisen u. dgl., positive Bedentnng 
beilegen. In praxi dtirfte es sich sogar empfeblen, in alien Fallen 
mehrfacher Hirnnervenlahmung die vorlaufige Diagnose auf Lues zn 
stellen und die antisyphilitische Behandlung einzuleiten. Diese Be¬ 
bandlung ist nicht nur das Ginzige, was dem Kr; belfen kann, son- 
dern auch die HauptstUtze der Diagnose. Folgt der energiscben Behand¬ 
lung mit JKa und Hg eine deutliche Besserung, so kann man wohl 
seiner Sacbe sicher sein. 

Welche die Art und Weise der syphilitischen Erkrankung ist, 
ist eine Frage von mehr tbeoretischem Interesse. Es kann sich nm 
die sypbilitiscbe Pachymeningitis, die bekannte gummftse Schwiele der 
Hiruhaute bandeln, oder um eine primare sypbilitiscbe Infiltration 
der Nervenstamme. Kabler bat bervorgeboben, dass man die letztere 
diagnostieiren konne, wenn bei einem Inficirten sich langsam periphe- 
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rische Labmung von Hirn- nnd Rtickenmarksnerven entwickele. Tn 
der That scheint dieses Krahkheitsbild fttr die „syphilitische Wurzel- 
neuritis“ charakteristiscb zu sein. Es gehOrt aber dazu, class auch 
spinale Nerven ergriffen sind. Beschrankt sicb die Krankheit auf die 
Hiranerven, so kOnnte man nnr darans, dass die einzeinen Nerven 
nicht nacb ihrer Grnppirung an der Sohadelbasis, sondern in ungeord- 
neter Folge ergriffen werden, einen Grand ftlr die Annahme einer 
primaren Nerven-Infiltration entnebmen. Diese allerdings nicht stark 
begrtlndete Ueberlegong konnte man aof Fall II and III anwenden. 
Andererseits muss man bei dem Vorbandensein starker Kopfscbraerzen 
an eine primare Erkrankung der Dura denken, wtlrde demnacb die 
letztere in Fall II ftlr den primaren Sitz der Erkrankang halten. Bei. 
des, die Infiltration der Nerven nnd die der Meningen, kann vorhan- 
den sein (wie in Butters a ck’s Beobachtung). 

Primare parenchymatbse Degeneration kann mehrere Hirnnerven 
bei Tabes oder progr. Paralyse treffen, aber eine Verwechselung die- 
ser Fftlle mit der syph. Neubildung wird kaum vorkommen. 

Wenn nun auch die Erkenntuiss der syphilitischen Art der 
Krankheit die Prognose der Erkrankung wesentlicb verbessert, scheint 
es doch nicbt gerathen, eine Heilung in Aussicbt zu stellen. Zwar 
war ein gttnstiger Einfluss der antisyphil. Behandlung nicht zu ver- 
kennen, docb warden die einraal vorbandenen Stbrnngen nur zum Theil 
gebessert, manche blieben ganz unverftndert, nur wenige verschwan- 
den ganz, andererseits schien auch eine lange Behandlang nicht die 
Neigung des Processes zu Rtlckfallen zu beseitigen. Sowohl fllr die 
Wirksamkeit der Behandlung, als ftlr die Hartnftckigkeit der Krank- 
heit bietet der 1. Fall ein gates Beispiel. Dass oft trotz zweckmfts- 
siger Behandlung eine Heilung ausbleibt, kfinnte auffallend erscheinen, 
denn auch dann, wenn die Continuitftt der Nervenfasern unterbrochen 
ist, mflsste doch eine Regeneration naph Beseitignng der Neubildung 
an den basalen Nerven sogut wie an anderen peripherischen Nerven 
mOglich sein. Wabrscheinlich kommt es in der Regel zur Bildung 
schwieliger Narben und damit zur Verhinderung der Nervenregenera- 
tion. Wie sich der Verlauf gestalten wtlrde ohne alle Behandlung, 
ist scbwer zu sagen, insbesondere ware es wohl mfiglich, dass es nicht 
zn einem stetigen Fortschreiten kttrae, dass vielmehr ein Stillstand 
von selbst eintrate nnd auch ohne Behandlung eine Heilung mit De¬ 
fect zu Stande kame. Bemerkenswerth ist die ausserordentliche Lang- 
samkeit des Veriaufes. Im 1. Fall waren 8 Jahre verflossen, ehe die 
Kr. in Behandlung kam, 3 Jahre dauert z. Z. die Behandlung. Viel- 
leicht ware bei den Kr. der Erfolg der Behandlung ein noch gitnstigerer 
gewesen, wenn die Behandlung energischer und vollstandiger hatte 
ausgefllhrt werden konnen. Einer energischen Hg.-Behandlung stehen 
bei poliklinischen Patienten sehr grosse Sehwierigkeiten entgegen. Im 
2. Falle kam es trotz aller Vorsichtsmaassregeln zu einer sehr schweren 
Stomatitis. Eher kdnnte roan grosse Jodkaliumgaben versuchen. 
Wir sind wohl in der Regel bei der Verabreichung dieses Mittels zu 
zaghaft Aber freilich wird man mit Jodkalium allein nicht auskommen^ 
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denn es scboint mir bemerkenswertlp dess gerade bei diesen terti&ren 
Formea das Quecksilbor viel energiscber zu wirken scbien, aU das 
Jodkalium, ein Umstand, weLcher bqsonders im 2. und 3. Falle deut- 
lich war. . ; 

Gegen die Trigemintmschmerzfen, ist, bes. im 4.. Falle, die Elek- 
tricitat mit gutetP Erfplga angewendet worden. Offenbar wurde ?or- 
tlbergebend die neuralgische .Yer&oderung beseitigt, eine Wirkang, 
welehe immer mehr als Kerp der Elektrptherapie erscheint. 

Scbliesslieh nur ein paap kuxze Bemerkungen tLber die Erschei- 
nungen von Seiten der einzelnen Nerven. 

Das Biid der Oeulomotoriusldhmung war in alien Fallen das 
typische. Die Ptpsis war immer complet Sie ist bei jugendlichen 
Personen nie so ausgepr&gt wie bei Personen im mittlerep und hQhe- 
ren Lebensalter, nm welcba es sich hier bandeit. Andererseits sieht 
man bei alteren Leutep trotz vollst&ndiger Oculomotoriusl&hmung fast 
nie so starke Mydriasis wie bei Kindejn mit Oculomotoriusl&bmang. 
Wahrend des Rttckganges der Lahmung war mir auffallend, dass 
der kranke Rectus ipternus im 5. Falle beim Seitwkrtsseben mebr 
leistete als beim Convergiren, wabrend im 2. Falle der Muskel beim 
Seitwartsseben und beim Convergiren, etwa gleich vial leistete. Im¬ 
mer ist die Drebung naoh inpen diejenige Bewegnng, welcbe zuerst 
wiedergewonnen wird, sie ist za einer Zeit in ziemlichem Maasse 
mftglich, wann die Bewegnng nach nnten and besonders die oaoh oben 
nur eben angedeutet werden kOnnen. 

Die Trigeminuskision verband sich im 1. Falle mit Ophthalmie, 
deren Erscheinung die gewbhnliche war. Ueber die Beziehnng der 
einen Erkranknng zur andern ist uusaglich viel geschrieben worden. 
Doch wissen wir bis jetzt nur, dpss ein, Zusammenhang derart besteht, 
dass die Quintusiasion Bedingung der AugenentztLndang ist, dass es 
zu dieser nicht kommt ohae jene. Weiter zu gehen, auf das Vorban- 
densein „trophiscber Fasern a zu schliespen, sind wir, glaube icb, in 
keiner Weise berechtigt. Auoh die Vermutbung, man kflnne ans dem 
Vorhandensein der Ophthalmie auf eiue Betheiligung des Ganglion 
Gasseri schliessen, ist wohl nur insofern berechtigt, als schwerere Er- 
krankungen aller Trigemiuusfasern zumeist an der Basis vorkomtnen 
und dann eben aueh das Gangl. Gasseri treffen. Aller Wahrscbein- 
lichkeit nach ist doch das Ganglion Gasseri den spinalen Ganglion 
analog: seine ZerstOrung wird zwar die sensorisohen Fasern naoh 
aufwftrts degeneriren lassen, wird sicb aber nach abwkrts nicht be- 
merklioh macben. 

Auffallend ist, dass weder im 1. noch im 4. Falle eine Storang 
des Gesohmackes bestand. Alle Kranken sind so oft sorgf&ltig unter- 
sucht worden, dass eine solohe Storung nicht gut tlbersehen worden 
sein kann. In der 4. Krankengeschichte wird eine geringe. Sttirnng 
.der Bewegli(hkeit des Gaumens auf der kranken Seite erw&hnt. Da 
in diesem Falle die Bulbkrnerven nicht betheiligt waren, kftnnte man 
auf eine Theilnahme des Trigeminus an der Innervation des Gaumens 
schliessen, welehe von manchen Autoren behauptet wird. Doch ist 
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jene Angabe der Kraukengeschichte zn aphoristisch, als dass mail G'd- 
wiobt auf sie legen kttnnte. Sicher bestand im 1. Falle, in welchem 
doch der ganze linke Trigeminus gelitten hatfce, zu keiner Zeit eine 
Motilit&tsst&ruug am Gaumen. Dass der N. facialis etwas mit dem 
Gaumen zu thuu hat, wird von Ginigen bezweifelt. Gowers sagt, 
er suche seit 15 Jabren vergeblich nach L&hmung des Gaumens bei 
Erkrankungeu des N. facialis. Auch icb habe deutliche Gaumenparese 
bei Facial is l&h mu ng uoch uicht gesehen. 

Weniger Beachtung als die von L&sion der oberen Hirunerven 
abhftngenden Symptome habeu higher die einseitigen Stbrungen im Ge- 
biefce der Bulbdrnerven gefunden. Im 2. Falle bestanden Sensibilitats- 
uud Motilit&tssthrungen des Gaumens, Rachens und Kehlkopfes, He- 
miatrophie der Zunge, im 5. war das Bild weniger vollst&ndig, es 
handelte sioh im Wesentiichen um Gaumen-, Rachen- und Stimmband- 
parese. Welcbe Nerven ausser dem Hypoglossus im 2. Falle gelitten 
baben, ist, wie ich oben schon erw£hnte, nicbt mit Bestimmtheit 
zu sagen. In der Hauptsache kann man die in Rede stehendett Er- 
scheinnngen wobl als Vagussymptome bezeichnen. in wieweit aber die 
beiden Nachbarn des Vagus betheiligt waren, sei dahingestellt. 

Die Gaumenl&hmung war in beiden Fallen tlbereinstimraend und 
sehr charkteristisch. Sie konnte bei ruhiger Athmung der Kr. leicbt 
Qberseben werden, die kranke Gaumenh&lfte war etwas schlaffer als 
die gesunde, die Uvula war nicht gekrttramt, aber nach der gesunden 
Seite verzogen. Sobald die Kr. intonirten, wurde die Storung auf- 
fAllig, der ganze Gaumen wurde nach der gesunden Seite verschoben, 
die gerade Uvula wich nach eben dieser Seite ab und neben ihrer 
Basis entstand ein Grfibcben, wahrend die kranke Seite wie glatt 
gestrichen war. St5rungen der Sprache und des Schluckens fehlten, 

Ueber einseitige Racbenl&bmung hat Erben neuerdings 2 Be- 
obachtungen aus Meynert’s Klinik mitgetheilt. Bei seinen Kranken 
sab man wfthrend ruhigen Athmens, dass auf der Seite der Lalimung 
die hintere Rachenwand nach hinten und aussen ausgebuchtet 
war. Ebenso verhielt es sich in meinem 2. Falle. Dagegen fand ich 
im 6. Falle das Umgekehrte, die Rachenwand erschien auf der kranken 
Seite naoh vorn gedr&ngt, die Rachenhohle verengert. Beide Kr. habe 
ieb lange Zeit beobachtet und habe imraer dasselbe gesehen. Von 
vornherein kOnnte man zweifelhaft sein, welche Wirkung eine halb- 
seitige Parese der Constrictores pharyngis auf die Lage der Rachen- 
bhhlenschleimhaut habe. Man kbnnte sioh ebensowohl denken, dass 
die Rachenhhble erweitert werde, als dass ihre Wolbung duroh den 
Zug der gesunden Muskelbilndel abgeflacht werde. Nach meinen Be- 
obachtungen httngt der Erfolg vielleicht von individuellen Versohie- 
denbeiten ab. Erst weitere Erfahrungen werden ein sicheres Urtheil 
moglich machen. 

Die- einseitige HypoglossuslBhmung ist vor einigen Jahren von 
Erb eingehend beschrieben wordeu. Ich fand seiue Angaben durch- 
aus bestdtigt. Auffallend war in meinem Falle das elektrische Ver- 
halten der kranken Zungenhalfte. Eine Erkl&rung desselben weiss 
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ich nicht zu geben. Bekanntlich soli der Hypoglossns ausser den 
eigentlichen Znngenmuskeln noch eine Anzahl anderer Muskeln inner- 
viren. Ueber Lahmung der letzteren bei Hypoglossuslasion ist bisher 
nichts angegeben worden. Aucb ich habe ausser einer geringen Ab- 
flachung der kranken Seite zwischen Kinn und Zungenbein, welche 
wobl atif die Affection der Mm. genio- nnd hyoglossns zu bezieben 
ist, am Halse nichts Auffallendes gefunden. Wahrscheinlicb erhalt der 
Hypoglossns die meisten Fasern, welche zu den das Zungenbein herab- 
ziehenden Muskeln gehen, erst in seinem extracranialen Verlaufe. 
Eine einseitige Parese des Thyreohyoideus aber, der von den Wurzeln 
des Hypoglossns ans innervirt werden soli, wird sich kanm erkennen 
lassen. 


II. Referate und Kritiken. 

485) G. Jelgersma (Meerenberg): De Morphologie en Morphogenese 
van den Hersenstamm. (Morphologie nnd Morphogenese des Hirn- 
stammes.) (N. Tydschrift voor Geneeskunde 1887. p. 605.) 

Jelgersma macht in seiner Abhandlnng den Versuch, an Stelle 
der Meynert’schen Hypothese eines dreigliedrigen Projectionssystems 
ein anderes morphologisches Schema des Himstammes zu setzen; er 
sttttzt sich dabei unter anderem anf zahlreiche eigene Befnnde fiber 
einheitliche Pons, Medulla oblong, und Kleinhirn verflechtende Faser- 
systerae,. von ihm als „intellectuelles a System bezeiehnet, die er an 
Idioten-Gehirnen constatirt. Einzelne dieser Fesstellnngen sind anch 
in diesem Centralblatt mitgetheilt worden. (IX. Nr. 16-, X. Nr. 8.) 
Wir mtlssen uns hier auf eine kurze Wiedergabe der Sohlnssfolgerung 
J.*8 beschranken. Er niromt in Medulla oblong, und Hirnstamm drei 
Systeme von Nervenelementen an. 

1. Das intellectuelle System . Leitungsbahnen und Zellenhanfen, 
die nach einer Rindenlaesion in toto degeneriren. 

2. Verbindungsbahnen zwischen Intellectoriura und „Reflexbogen“ 
(Centrifugaler Theil dieses Systems ist das Pyramidensystem, centri¬ 
petal er die Schleifenformation). Die Degeneration dieses Systems 
macht nach dem Gesetze von Waller vor der ersten eingelagerten 
Station von Ganglienzellen Halt. 

3. Der Rejlexbogen , inclusive der ersten centralen Station des 
Hor- nnd Sehnervs, und der zahllosen Verbindungswege unter den 
primaren Centren. 

Die Embryologie zeigt in der sehr spat nach vollendeter Anlage 
des Himstammes auftretenden Anlage des Grosshirns schon diesen 
fundamentalen Gegensatz zwischen lntelleclorium und Rejlexbogen; 
allraahlich wachst das Intellectorium in den Reflexbogen hinein und 
bedingt damit die Entstehung des Himstammes, wahrend die Differen- 
zirung der einzelnen Sinnesorgane am centralem Stuck des Reflex- 
bogens eine entsprechende morphologische Differenzirung desselben 
bedingt. 
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Die intellectuelle Bahn, deren systematischen Zusaramenbang J. 
aas ihrer totalen typischen Degeneration an Idiotengehirnen berleitet, 
bildet einen geschlossenen, von der Hirnrinde znm Kleinhirn und von da 
wieder znrRinde zurttckftthrenden Kreis, den dasfolgende Sohemadarsteilt 
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Die Verbindnngsbahn zwischen Intellectorium und Reflexbogen 
ist im Grosshirn durch Pyramiden- und Schleifenaystem repr&sentirt, 
im Kleinhirn durch die Kleinhirn-Seitenstrangbabn und die Verbin- 
dungen zwischen Kleinhirn und den primftren Kernen des verlftngerten 
Marks. Das Kleinhirn scheint nach dieser Verkntlpfung dera Gross¬ 
hirn als psychisches Organ coordinirt zu sein. Pathologisch hat diese 
Bahn als Ort der sogen. Systemkrankheiten (Tabes nnd Lateralsklerose) 
noch eine besondere Stellung. Kurella (Owinsk). 


436) A. Saccozzi (Pavia): Sul nucleo dentato del cervelletto. (Der 
Naclens dentatus des Kleinhirns.) (Riv. sperimeut. XIII. p. 92.) 

Golgi ’sche Metnode. Der gezahnte Kern des Kleinhirns be- 
sitzt Zellen der beiden G ol gi’sclien Typen, d. h. solche, deren nervb- 
ser Fortsatz in seinem Verlauf zahlreiche laterals Fftdcben abgiebt, 
aber schliesslich doch in den Axencylinder einer Markfaser Ubergeht, 
und solche, die ihren Fortsatz in schnellen, zahllosen Theilungen total 
im diffusen Fasernetz antgehen lassen. Ein gewisser Theil der aus 
diesen Zellen stammenden Axencylinder l&sst sich in die mittleren 
Theile der pednncnli cerebelli, von dort jedoch nicht mehr weiter ver- 
folgen. Nach der Art der in dem N. d. auftretenden Zellen l&sst sich 
derselbe als ein Organ gemischter Function, mit vorwiegend motori- 
schen Leistungen auffassen. Die Untersuchnngen wurden an nenge- 
borenen Katzchen gemacht. — Eine sehr gelungene Tafel veranschaulicht 
die Resultate. Kurella (Owinsk). 

437) Th. Sfirensen (Kristiauia): Konnexen raeliem Sexualforhold et 
hos Fttdte og Foraeldrenes indbyrdes Aldersforhold. — (Ueber die Ab- 
h&ngigkeit des Geschlechts der Kinder von dem Verhaltniss des Le- 
bensalters der Eltern.) (Hospitals-Tidende 1886. Nro. 36 und 37.) 

In der gesammten Theorie der Heredit&t giebt es bekanntlich 
bis jetzt nur ein halbwegs sicher ermittcltes Gesetz, das Hofacker- 

Fro. 16 Central, f. Nervenbeilk., Psychiatric u. gerichtL Ptychopathologie 31* 
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Ladl e r’sche, das dahin geht, dass mehr Knaben in der Ehe geboren 
werden, wenn der Mann alter als die Frau ist; bei Gleicbaltrigkeit 
beider Eltern ttberwiegen die Madchen, und das ist in noch starkerem 
Maase der Fall, wenn die Fran alter ist, als der Mann. In alien 
civilisirten Landern tlberwiegen nnn bekanntlicb, im Verbaltniss von 
107—104 : 100, die mannlichen Geburten die weiblichen. Das oben- 
genannte Gesetz stlltzt sich auf ein sehr kleines Material von nnr 
ein paar tausend Fallen. Durch sehr sorgfaltige Berechnungen an 
einern das gesammte Europa nmfassenden Material kommt S. nun zn 
folgendem Resultat: Wenn in einem enropaischen Lande der Knaben- 
Uberscbnss erbeblicb grosser ist, als der Dnrchsehnitt dieses Ueber- 
schusses in alien untersnchten Landern, so zeigt eine andere statis- 
tiscbe TJntersuchung, dass in diesem Lande der AltersUberscbnss der 
Manner tlber die Frauen in der Ehe ebenfalls liber dem enropaischen 
Dnrchsehnitt ftir dies Altersverhaltniss steht. Es erscheint also dnrch 
diese umfassende und mtihevolle TJntersuchnng das oben genannte Ge¬ 
setz eine ahnliche Bestatignng zu finden, wie neuerdings durch Kisch 
(Centrbl. f. Gynaek. 1887 Nro. 4) durch die Analyse der Genealogie 
europaischer Ftlrstenhauser. Kurella (Owinsk). 


4881 Arthur Schwarz (Budapest): Ein Fall von imitatorischer Chorea 
mit tbdtlichem Ausgang. (Pester med.-chimrg. Presse 1887. 29.) 

Wahrend Verf. eine an gewOknlicher Chorea erkrankte jnnge 
Dame erfolgreich behandelte, traten bei der Pflegerin derselben, der 
Mutter, ebenfalls choreatische Erscheinungen auf. ,,Das Krankheits- 
bild der Tochter schien sich an der Mutter wiederholen zu wollen. 1 * 
Die choreatischen Zucknngen waren am lebhaftesten im Gesicht, weniger 
heftig an den obern Extremitaten, aber anch die unteren waren nicht 
frei. Die Gemtlthsstimmung war sehr gedrtlckt, aber nicht unmotivirt* 
Die Patientin, einst in glanzenden Verhaltnissen lebend, hatte in 
kurzer Folge ihren Mann und ihr Vermbgen verloren ; auf den sparlichen 
Verdienst ihrer Hande Arbeit angewiesen, waren ihre Kinder ihre ein- 
zige Hoffnnng, da starb ihre alteste Tochter an den Biattern. Trotz 
derselben Therapie, die bei der Tochter guten Erfolg gebracht hatte, 
nahmen bei der Mutter die Zucknngen von Tag zu Tag zu, und 
anderte allmahlich ihren Charakter; statt. blitzartig wurden sie langge- 
zogen , beinahe donisch. Besonders war das der Fall am rechten Mnnd- 
winkel. Herz in Ordnung. Zu diesen Erscheinungen gesellte sich „Ver- 
gesslichkeit“, ansserdem motorische Aphasie. 

Zwei Mon ate nach dem Beginn der Erkranknng bestand folgen- 
des Bild: Schadel nicht empfindlich. Der r. Facialis in den unteren 
Aesten auffallend paretisch. Rechte Pupille weiter. Der Drnck der 
r. Hand schwacher. Sensibilitat intact. Sehnenreflexe lebhafter, rechts 
starker. Hautreflexe nicht gesteigert. Unwillktlrliche Zucknngen nicht 
constatirbar. Sprechen langsam nnd mtthsam; es vergehen Minuten, 
bis das gesuchte Wort gefhndan wird- Schreiben nnsicher, nnleser- 
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lich; Buchstaben nnd Silben warden ansgelasseu. — In den n&chsten 
Monaten Verschlimmernng der Aphasie, nnd zwar sowohl der am- 
j uestischen wie motorischen. Verstandniss ftir die Rede Anderer war 
erhalten. Schrift nnleserlich. Lesen fast unmttglich. Geistig wird 
die Pat. immer stumpfer. 

6 Monate nach dem Krankheitsanfang (20. Marz) kam die Pat. 
noch zum Verf. Sie war absolut unfahig zu sprechen, verstand ihn sehr 
schwer. Untere r. Facialisaste ganz gelahmt. Znnge wnrde nnr 
schw.er berausgestreckt. Rechter Arm gelahmt, rechtes Bein wird nach- 
geschleppt. 

Am 21. Marz Lahmung der recbten KtJrperhalfte complet 
ebenso die Zungenlahmnng. Bewnsstsein klar. T. 37,6. 

Am 22. Marz soporOs. Am 23. bewusstlos, Pupille erweitert 
nnd grosser. Beidetrage reagirend. Der r. P. S R fehlte. T. 38. 2. P. 96. 
Am 24. ebenso. In der folgenden Nacht Tod. Keine Section. 

Dass es sich nm eine Herderkranknng im Gehirn bandelte, ist 
ohne Weiteres klar. Aberder Versuch desVerf., die Entstehung dieser 
Herderkranknng auf centripetalem Wege zu erklaren, derart, dass die 
imitatoriscben choreatiscben Bewegungen von der Peripherie ans in 
ihren Centren pathologiscbe Verandernngen erzeugt batten — das 
Gehirn sei dnrch die langandanernde Sorge nnd Ktlmmernisse dazu 
vorbereitet gewesen — erscheint doch mehr als gewagt. 

Erlenmeyer. 

439) A. Fiedler (Dresden): Zur Lehre von der Lahmung des nerv. 
oculomotor. (Jahresbericht d. Gesellschaft far Natur- and Heilkunde in Dres¬ 
den 1887.) 

Verf. theilt zwei interessante Krankengeschichten rait. 

1) G. B. 22 J. alt, aufgenommen den 6- Nov. 1884, nicht here- 
ditar beiastet, erkrankte plfltzlich an heftigen Kopfschmerzen in der 
linken Stirnseite, mit intensivem Erbrecben. Beides liess bald nach 
und es soli eine geringe Lahmung des linken oberen Augenlides zu- 
rtlcbgeblieben sein. Spater noch einmal ein Anfall. Auf einer Reise 
traten dann die Erscheinnngen mit solcber Heftigkeit auf, dass die 
Kranke vordbergehend bewusstlos war. Verf. fand das linke Augen- 
lid vollkommen gelahmt, Pupille weit. starr; vollstandige Akkomo- 
dationslahmung; auf Lichteindrdcke reagirte die Iris nicht. Die Be- 
wegung des linken Auges nach oben, innen nnd unten ist vollkommen 
aufgehoben, each Aussen normal, bulbus etwas vorgetrieben. Am 15. 
November plStzlicb wieder heftige Kopfschmerzen mit Erbrechen, wel.he 
Erscheinnngen nach 3—4 Stunden wieder schwanden. Am 18. derselbe 
Zufall. Am 19. traten allgemeine tonische Krampfe mit Bewusstlosig- 
keit hinzn, das Erbrecben wiederholte sich sehr oft. Exitus letalis 
am 20. November. 

Section (Birs ch - Hirschf eld) wies an der Basis des Hirds 
besonders links, einen flachenhaft. ausgebreiteten Bluterguss, welcher 
von der linken fossa Sylvii bis znm Kleinhirn reiebt, nach. Kirsch- 
kerngrosses Anenrysma der linken art. carot. inter, nnmittelbar cen- 
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tralwkrts von der Theilungsstelle in die art. foss Sylvii und den raid, 
commun. anter. gelegen. Die art. choroid, post, entspringt aus -dem 
Aneurysraensack selbst. Ruptur in der Wand desselben. An 
der Aussenwand des Anenrysma liegt der Stamm des n. oculomotor, 
sin. zwischen Anenrysma und Schadelbasis. Derselbe ist durch das 
Anenrysma bandartig plattgedrtickt, gran verfarbt, seine Nervenscheide 
rait Anenrysma verwachsen. Die plattgedrtickte Stelle liegt unmittel- 
bar vor dem Punkte, wo Nerv durch Dnra mater tritt. 

2) G. M. Feuermann, 28 J. alt, aufgenommen den 22. Juni 1886. 
Unterschenkel nnd Ftisse etwas ftdematds. Kein Fieber. Pnls 104 
anssetzend. Sensorium frei. VergrOsserte Herzdampfung; Insnfficienz 
der Aortenklappen. Ascites, Eiweiss im Urin. Am 24. Jnni heitige 
Kopfschmerzen recbts und im Hinterkopfe, Erbrechen. Nach 1 
Stunde Nachlass dieser Erscheinnngen. Puls 80. Hinterher liess sich 
eine totale Lahmnng sammtlicher vom n. oculomotor, dext. versorgten 
Augenmnskeln nachweisen. Pupille mittelweit, starr. Am 25. Wie- 
derholung der Kopfschmerzen und des Erbrechens, ebenso am 26. 
Rechte Pupille jetzt ad maximum erweitert. Sensorium frei. Auch 
am 27. und 28. dieselben Erscheinnngen, gingen nur nicht so schnell 
vortiber. Auch trat jetzt geringe Ptosis des linken oberen Angenlides 
ein, unwillktlrliche Stnhl- nnd Urinentleerungen. Am 29. vollstandige 
Lahmnng auch des linken n. oculomotor. Sensorium stark getrtibt. Tod. 

Section (Neelsen) zeigte zwischen Dura und den weichen 
Hirnhauten, namentiich in der Basis des Gehirns, ttber dem Kleinhirn 
und an den Occipitallappen geronnenes, aber frisches Blutextravasat. Au 
Stelle der Vierhligel findet sich ein liber hasselnussgrosser, hamorrha- 
gischer, graurother Erweichungsherd, welcher nach unten bis etwa 2 
mm. unter das Niveau des Aquaeduct. Sylvii reicht, nach hinten auf 
den Boden des 4. Ventrikels bis etwa 8 mm. (lbergreift und nach vorn 
bis in die Nahe der weissen Commissur sich erstreckt. Nach Ent- 
fernung des Blutgerinsels von der Birnbasis zeigen sich am vorderen 
Ende der art. basil, an der Abgangsstelle der beiden art. cerebral, 
post, zwei graurothe KnOtchen dem rechten n. oculomtor. aufliegend. 
Lumen der Arterie ist durch alteres Gerinsel verstopft. Die Kntttcheo 
sind geronnene Blntmassen, welche zwischen tunica adventitia und 
media der art. basil, gelegen sind. Nerv. oculom. lasst keine Druck- 
wirkung erkennen. Die drei Klappen der Aorta mit Gerinsel dicht 
besetzt, ebenso an der Aortenintima, beide Nieren vergrossert, grangelb. 

Im erslen Falle war die vollstandige nnd totale Lahmnng des 
n. oculomotor, bedingt durch den Druck auf den Nervenstamm. Das 
pidtzliche Entstehen der Krankheit wurde wahrscheinlich durch Bers- 
tung der Arterienintima und Bildung eines Anenrysma dissecans her- 
beigefilhrt. Die Kopfschmerzen werden durch partielle Reizung der 
Trigeminusfasern in der Dura erklart, das Erbrecbeu war reflectorisch, 
der Exitus wurde herbeigeflihrt durch Ruptur des Anenrysma. 

Im zweiten Falle war die TJrsache der Lahmnng zweifellos der 
emboliscbe Erweichungsherd am Boden des 3. Ventrikels, der ziemlich 
genau das ganze Nucleargebiet des n. oculom. einnahm. Durch die 
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Beobacbtnngen des Verf. wird die von M8bias aafgestellte Behaap- 
tang, dass eine Oculomotoriuslfthmung, die mit Kopfsehmerz nnd Er- 
breehen einsetzt, auf nncleare Lesion zurllckzufllhren sei, hesotulers 
wenn diese Krankheitserscheinungen nachlassen, sobald die Lfthmung 
vollstftndig entwickelt ist, hinfftllig. Beide Syraptome kommen bei 
nuclearer, ebenso wie basilarer Lahmung vor. In Bezug auf den 2. 
Fall nimmt Verf. an, dass der Erweichungsherd zunachst den rechts 
von der Mittellinie am Boden des 3. Yentrikels gelegenen Kern, bez. 
die nach aussen nnd oben gelegenen Quintnsfasern betroffen hatte. 
Die vom linken n. oculomotor, versorgten Muskeln des linken Anges 
waren aufangs intakt nnd gegen Ende des Lebens trat complete Ocu¬ 
lomotoriuslfthmung eiu, nnd wie die Section zeigte, war der Erweich- 
nngsprocess auf den linken Kern Ubergegangen. Dieses Yerhalten 
entspricht nicht der von Gudden’schen Bebauptung der Kreuzung der 
Ocqlomotoriusfasern. Will man die Kreuzung annehmen, so muss man 
im vorliegenden Falle den Anfaug der Erweichung in denjenigen 
Hirntbeil verlegen, wo die Fasern an der Hirnbasis anstreten, erst 
spftter ging dann der Process anf die Kernregion Uber. 

In der Discussion betont Ganser die dnrch die Gudden’scben 
Experiments bewiesene Kreuzung der Oculomotoriusfasern, welrhe durch 
Maothner’s klinische Beobachtungen nicht zu ersch(ltte;n seien. 

Goldstein (Aachen). 


440) J5. Kemab (Berlin): Ueber einen Fall von abortiver Pachy¬ 

meningitis cervicaKs hypertrophies. ( Dentsch. med. Wochschr. 1887. Nro. 28.) 

M. H., 13 Jahre alt, wnrde am 10. Jan. d. J. der Poliklinik 
des Yerf.* s ttberwiesen. Er lift seit dcm 24. Dezbr. vor. J. an einer 
Bewegungsstbrung beider Hftnde, welcbe plfttzlich aufgetreten war. Es 
befanden sich die Basalphalangen in Hyperextensionsstellung. wfthrend 
die Endphalangen gebeugt waren. Die Finger waren in mittlerer 
Spreizsteltung, die Interossei abgeflacbt. Dieser Klauenstellung ent- 
sprach die Motilitftt. Danmen befand sich in Pseudoopposition. Beim 
H&ndedruck ging Hand stark in Dorsalflexionssteilung, Main de pre¬ 
dicates (Charcot) Medianns und Ulnaris waren namentlich in ihrer 
Handverbreitnng elektrisch schlecht erregbar. Ebenso war directe Er- 
regbarkeit der Binnenmuskeln der Hand auf ein Minimum reducirt nnd 
ftlr den galv. Strom an ihnen Entartungsreaction nachweisbar. Sensi¬ 
bility war snbjectiv und objectiv herabgesetzt. Es handelte sich also 
um eine degenerativ-atrophische Parese beider Hande im Gebiete des 
Medianns und Ulnaris. Ausserdem war noch eine Bewegungsstorung 
in den Beinen vorhanden; der Pat. ermlidete leicht und gab an, dass 
die Knie nach einiger Zeit steif wtlrden. Objectiv bestand massige 
motor. Schwftche und ausserordentliche Steigerung des Kniephftnomens 
beiderseits, wfthrend Fussphaenomen nur angedeutet war. Bei Percus¬ 
sion bestand eine giosse Empfindlichkeit des 1., 2. und 3. Rticken- 
wirbels. Die Therapie bestand in Verabreichung von Jodkalium und 
in gal van. Behandlung. Der Verlauf war sehr gUnstig, so dass nach 
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Verlauf von 2 Monaten die Erregbarkeit der Nervenst&mme fiber dem 
Handgelenke leidlicb wieder hergestellt war, wenn auch nocb EaR. in 
einzelnen Handmuskeln nachweisbar war, die sp&ter ebenfalls schwand. 
In Anbetracht dieser Heilung ist wobl eine intramedull&re Herderkran- 
knng oder Gescbwulst ansgeschlossen und eine abortive Form der Pa¬ 
chymeningitis cervicalis anznnebmen. Yerf. bsnutzt die Gelegenheit 
die von C. W. Muller anfgestellte Formel nebst dessen Wahlspruch 
breve, leve, saepe in loco morbi zn bekampfen. Ftir gewisse Affectionen 
mag eine genane Dosirung schwacher Stromdichten erforderlich sein, 
aber ob solche homoopathischen Dosen auch ftir die von Remak sen. 
sogenannte katalytischen Wirkungen richtig sind, ist sehr fraglich. 
Gerade die Erfolge, welche der Anwendung des galv. Stromes, beson- 
ders bei Rttckenmarksktankheiten, die Bahn gebrochen haben, sind mit 
st&rkeren StrUmen erzielt. Yerf. betrachtet e$ daher vorlttufig ftir ver- 
frttht, dass die Mtiller'schen Vorschl&ge unterschiedslos den zeitigen 
Standpunkt der Elektrotherapie darstellen und praktischen Aerzten 
zur EinfUhrung in dieselbe dienen sollen. 

Goldstein (Aachen). 


441) E. Pontoppidan: Tabes dorsalis. Intestinale Kriser. (Darm- 
symptome bei Tabes.) (Hospit.-Tidende 1887. p. 410.) 

Unter den zahlreichen besonders von franzOsischen Autoren be- 
schriebenen „intestinalen Erisen a der Tabiker scbeinen auch periodi- 
sche und chronische Diarrhtten eine Stelle zu verdienen. Bei einem 
60 j&hrigen Handwerker, der 20 Jahre vorher syphilitisch war, be- 
steht seit 7—6 Jahren h&ufiger Tenesmus, so dass er manchmal 13— 
14 mal t&glich zu Stuhle muss; dabei bestehen heftige Kolikschmer- 
zen. Seit 2—3 Jahren bestehen Schmerzen und Hyper&sthesien in 
den unteren Extremit&ten. Gang ataktisch, Romberg’sches Symptom, 
kein KniephUnomen, Myosis. Rectum ohne looale Affectionen. Rec- 
talansspUlungen braohten etwas Besserung des Tenesmus. 

Ku rella (Owinsk). 


442) Hom^n (Helsingfors): Ett fall af nervstOringer af cerebral or- 
sak after tyfus. (Cerebrale StUrungen nach Typhoid.) (Finska L&ka- 
resallskapets Protoc. 14. Mai 1887.) 

23 jahriger Soldat. Typhus Ende 1886; geheilt entlassen, frritt 
Ende Januar d. J. mit Klagen fiber Schw&che und Geftihl von Taub- 
heit ira rechteu Arm und Bein wieder in das Hospital ein. Zwei 
Wochen sp&ter auch Sensibilit&tsstOrungen links. Am 7. M&rz ergiebt 
die Untersnchung guten Ern&hrungszustand, besonders der Muskulatur; 
GedSchtnissdefecte; Einengung des rechten Gesichtsfelds auf 25°—36° 
in den verschiedenen Radien; etwas geringere Einengung links. ‘ Ge- 
h5r r. ein wenig verringert; Geschmack beiderseits abgeschw&oht; 
Geruch rechts verschwunden. Berflhrungs-, Schmerz- und eiectrocn- 
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tune Empfinddng rechts bis nabe an die Medianlinie fast ganz ver- 
scbwunden. Tastkreise 1. sehr vergrflssert. Thermische Empfindang 
and Muskelgeftthl r. ganz versohwunden. Dynamometer r. 9 Kilogr., 
1. 35 K. Elektriscbe Erregbarkeit unverandert, Hantreflexe intact, 
Sehnenreflexe erboht, keine Coordinationstorungen. 

Tberapie: Faradischer Pinsel, Jodkalinm, Eisen, Bader. 

Allmabliches Uebergreifen aller Symptome nacb links. Abnahme 
der Sehscbarfe beiderseits. 

P. verlasst das Hospital Ende Mai ans ansseren Grttnden. 

. Die Diagnose schwankt zwiscben der Annahme einer — rein 
dynamischen — cerebralen Bemianaesthesie gemischter Natur and ei- 
nigen anderen Moglichkeiten. Kurella iOwinsk). 


443) Seppilli (Imola): Le Amiotrofie. (Historiscb-kritiscbe Dar- 
stellnng der verschiedenen P'ormen von Mnskelatrophie.) (Riv. Speri- 
ment XIII. p. 106.) 

Die Pathogenese der Mnskelatrophie ist bekanntlich in letzterer 
Zeit ein Lieblingstbema unserer ersten Nenrologen geworden, nnd die 
Literatur dieses Themas ist kaum noch zu tlbersehen. Der bekannte 
Verfasser sucht nun die Ergebnisse dieser lebbaften Diskussionen zu 
sichten, obne seinerseits neues Material zu bringen, nnd kommt etwa 
za folgenden Schlttssen: 

Die Amyotrophien zerfallen zunacbst in zwei grosse Categorien, 
eine neuropatbische und eine myopathi3che; die erstere Categorie kann 
periphereu oder centralen Uesprnngs sein; zu den peripher bedingten 
gehdren die verschiedenen Neuritiden (nach Intoxication, Infection). 
Die central bedingten beruhen auf Alteration der VorderhOrner und 
treten auf als 1) typische progressive Muskelatrophie (Duchenne); 
2) amyotrophische Lateralsklerose; 3) secundare Affection der Vor- 
derhBrner bei verschiedenen Spinalleiden. 

Die zweite Categorie wird durch einen einheitlichen Krankheits- 
process reprftsentirt, die progressive Muskeldystrophie. Sie tritt aber in 
etwas verschiedenen Forraen auf, deren wesentlicbste sind: l)Duchenne’s 
infantile progressive Mnskelatrophie (atrophische progressive Myopathie, 
L&ndouzy nnd Dej'erine); 2) juvenile Form der Muskelatrophie 
(Erb); 3) Pseudobypertrophie der Muskeln; 4) Hereditare Muskel¬ 
atrophie (Ley de n); 5) Uebergangsforraen, raitvorwiegender Schwachung 
der Muskelkraft obne erbeblichen Volumensverlust. 

Kurella (Owinsk). 


444) Pierr© Sebileau (Paris): Les traumatisme de l’^paule et les 
paralysies du membre superieur. (Die Traumen der Schulter nnd die 
Paralysen der oberen Extremitat.) (Gaz. des Hdp. 1887. Nro. 92.) 

Die hysterische Paralyse, weun sie die Folge von einem Trauma 
i*t, arstreckt sich in der Regel auf die ganze verletzte Extremitat, 
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deren Muskeln nach einiger Zeit zn atrophiren anfangen nnd, gewbhn- 
lich schlaff and welk, sick nur in sehr seltenen Fallen contrahirt 
erweisen. Anch Sensibilitatsstbrungen fehlen nicht, dagegen bleiben 
die Sehnenreflexe nnd die electriscbe Reaction erhalten. 

Diese Art von Lahmung, welcbe Charcot als psychische, als 
Vorstellungslahranng kennzeichnet, verschwindet oft rasrh nach dem 
geringfUgigsten Urastande z. B. nach einer leichten Emotion, w&hrend 
sie andere Male Monate und selbst Jahre lang jeder ftrztlichan Behand* 
lung hartnackig trotzt. 

Nach dem eben genannten Autor ist es weniger das Tranma, 
als der begleitende Shok, der Sckreck,. welcher das Gebirn influen- 
cirt, damit eiue Art Insufficieuz desselben zu Wege bringt und das 
GefUhl entstehen lasst, als wenn die ladirte Gliedmasse fehlte. 

Pauli (Kbln). 


445) V. Hoesslin (Mtlnchen): Ein Fall von myotonischer Bewegungs- 
storung. (Miinchener medic. Wochenschrift 1887. Nro. 32.) 

Die interessante Mitthexlung des Verf. verdient nnverkttrzt wie- 
dergegeben zu werden. 

„Ende November vorigen Jahres wurde ein 9jahriger Knabe von 
seinem Yater zu mir gebracht mit der Mittheilung, dass derselbe an 
eiganthtimlichen Anfallen litt, welche in der Hauptsache darin bestun- 
den, dass der Knabe, wenn er beim Gehen oder im Stehen erschrack, 
der Lange nach zu Boden fiel, und zwar meist gestreckt nach vorne, 
immer oline BewnsstseinsstOrung. Diese Anfalle wurden zuerst vor 
1V* Jahr bemerkt, nachdem Patient kurz hintereinander Masern und 
Keuchhusten durchgemacht hatte, und haben sich seitdem taglich ein- 
mal oder raehrmals wiederholt. 

Bei seiner Geburt hatte der Knabe duroh eine Zangenoporation, 
welche der Mutter das Leben kostete, eine schwere Verletztung am 
Sclieitelbein erlitten, woselbst jetzt noch eine tiefe Knochendepression 
nachweisbar ist; das andere Zangenblatt hinterliess eine bedeatende 
Wunde im N&cken. wo ebenfalls jetzt noch eine breite und iange 
Narbe zu bemerken ist. 

Die Entwickelung des Kuaben war eine langsame, er lernte spater 
gehen und rutschen als die gleichaltrigen Kinder und friibzeitig ent- 
wickelte sich bei dem schwachlichen Knaben eine hochgradige Skoliose 
mit Rippenbuckel, welche ebenso wie eine sehr lastige Enuresis noc- 
turna bis in die jiingste Zeit anch der sorgfaltigsten Behandlnng sich 
unzuganglich erwies. 

Nach der Erzahlnng des Vaters und bei oberflachlicher Beobach- 
tnng der Anfalle vermuthete ich zuerst, dass es sich um einen Symp- 
toraencomplex, ahnlich dem der Thomsen’schen Krankheit handle, da 
eine der hervorspringendsten Eigentbtlmlichkeiten derselben, das plfltz- 
/ iohe Hinsttirzen in Folge von plbtzlich auftretenden Muskelcontrac- 
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tionen, bei dem Knaben offenbar aocb vorhanden war. Bei der ein- 
gehenderen Prttfung ergab sich jedoch, dass die Aehnlichkeit nur eioe 
sobeinbare war. 

Vor allem fehlten die Muskelcontractionen im Beginne intendirter 
Bewegungen nach lftngerer Rohe; der Kranke konnte jede Bewegnng, 
welche von ihm verlangt wnrde, sofort ausftthren, ohne je durch Mus¬ 
kelcontraotionen gehemmt zn sein. Das Volnmen der Mnskeln war 
nicht, wie in vielen Fallen der Thomsen’schen Krankheit vermehrt, 
sondera dem tlbrigen gracilen Ban (der Knabe wog nnr 23 Kilo) ent- 
sprechend. Die mechanische Erregbarkeit der Nerven war ebensowenig 
erhtiht, wie diejenige der Muskeln. Die elektrische Erregbarkeit der 
Mnskeln und Nerven bot nichts von dem, was E r b die myotonische 
Reaction nennt, keine Nachdauer der Zuckungen, keine oscillirenden 
Mnskelcontractionen, keine Herabsetzung and keine Steigerung der 
elektriscben Erregbarkeit. Die s&mmtlichen Werthe, welche ich an 
den unter8nchten Nerven und Mnskeln fand, wicben nicht von der 
Norm ab. 


Ich gebe bier einige Zahlen, welche Herr Privatdocent Dr. 
Stintzing die Frecdlichkeit hatte, festznstellen. 
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Die Anf&lle selbst konnte icb im Verlanf des hiesigen Anfent- 
haltes wiederholt beobacbten nnd controlhren. TJm den Anfall her- 
vorznbringen, bedurfte es nnr eines nnverrautheten Anrnfes des Kna¬ 
ben; ebenso stttrzte derselbe zu Boden, wenn ein Hnnd bellte, wenn 
ein Vogel vor ihm auflog, ferner wenn er anf schlechten Wegen mit 
dem Fuss gegen einen Stein stiess, mit einera Wort, bei jedem plftta- 
licben Sinneseindrnck, anf welchen der Knabe nicht vorbereitet war. 
Wollte man den Anfall absichtlich hervorrufen, so war dies raeist nnr 
einmal mbglich, weil der Kranke dann anf der Hut war und nicht 
mehr erschrack. War Gelegenheit da, sich anzuhalten, so fasste 
der Knabe im Beginn des Anfalls mit den H&nden zn und konnte 
sich stebend erhalt^n, war aber, so lange der Anfall anhielt, nicht 
im Stande, die unteren Extremitaten zu bewegen. Sowie die Mnskel- 
contracturen nachliessen, also meist nach 15—20 Seknnden, war der 
Knabe so beweglich wie vorher. Im Sitzen und in liegender Stellung 
trat nie ein Anfall auf. 

Mehrmals gelang es mir, den Anfall durch Anschreien des Knaben 
ausznldsen, w&hrend derselbe ganz entkleidet in meinem Zimmer stand, 
so dass ich den Mechanismus des Fallens sehr schfln beobachten konnte. 
Im Angenblick des Ersclireckons verbreitete sich eine Contraction der 
Mnsculatnr Uber den ganzen Rumpf nnd die unteren Extremitaten nnd 
zwar sowohl anf der Streck- als Beugeseite der letzteren. Die ganze 
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befallen© Musculatur, besonders am Oberscbenkel nnd an der Wade 
war bretthart anzuftlhlen, ohne klonische Zuckungen. Dnrcb die Mus- 
kelcontraction wurde die Ferse vom Boden gehoben, der Schwerpunkt 
des Kbrpers wnrde bierdnrch ver&ndert nnd da der Kranke nicbt im 
Stande war, das verlorene Gleicbgewicht wieder herznstellen, so musste 
er zn Boden fallen. Die Arme warden nie von den Contractionen 
ergriffen und in Folge dessen beim Fallen vorgestreekt, am das Ge- 
sicht zu schtltzen, was aber niobt immer gelang. Wenige Momenta, 
naohdem der Kranke hingesttlrzt war, trat eine Losang der Contrao- 
tionen ein und die frtihere Bewegliobkeit war wieder hergestellt. 

Der Schreck kann bei jedem Menschen bewirken, dass eine grtts- 
sere Menge von Muskeln reflectoriscb contrahirt werden; es entsteht 
hiedurch diejenige Bewegung, welcbe wir mit „Zusammenfahren tt be- 
zeichnen. Sehr schbn ist diese Wirkung des Schrecks anf die Mas- 
culatur auch bei Pferden zu seben, welche durch einen Gertenbieb 
oder beim Ausgleiten erschrecken. Solche Muskelcontractionen dauern 
moist nur einen Moment an und wir sind in der Lage, diese unwitl- 
kttrlicben Reflexbewegungen zu liemmen und dnrch ebenfalls reflecto¬ 
riscb ansgefUhrte Bewegungen das Gleicbgewicht zu erhalten. Danert 
aber eine solche Reflexcontraotion eines grbsseren Muskelgebietes lftngere 
Zeit an, so werden nothwendig Bewegungsstbrungen eintreten, wie wir 
sie in unserem Falle vor Augen haben. Ioh glaube also, dass die 
Anf&lta auf einer krankhaften Steigerung eines physiologischen Vor- 
gangs beruhen. 

Es muss sicb offenbar nm eine erhbhte Irritabilitat bestimmter 
reflectiver Centren handeln, es inllssen, wie dies Nothnagel fdr die 
Epilepsie anftthrt, diese Reflexcentren von Aussen koromende Reize 
viel leichter als normaler Weise beantworten und zugleich mit Be- 
wegungsausserungen, deren Intensitat weit Uber das normals Maass 
hinausgeht, die aber ihrem Wesen nach nicht von den normalen hier 
entstandenen Reflexbewegungen abweichen. 

Unverricht macht neuerdings auf Grund seiner Experimente 
an Thieren auf die Bedeutung der Hirnrindenceutren ftir das Zustande- 
kommen der epileptischen Insulte aufraerksam und es ist wabrscbein- 
lich, dass die in unserem Falle beobachteten Krarapfe ohne Bewusst- 
seinsstbrung ebenfalls von der Hirnrinde ausgehen. Da das von Hitzig 
bestimrate motorische Centrum filr die nuteren Extremitaten ungefkhr 
der Stelle entspricht, an welcher der Knabe die von der Geburt her 
bestehende Depression des Scheitelbeins aufwftist, so ware wohl daran 
zu denken, dass von hier ans der Reiz dieses motorisohen Centrums 
ausgeht. Da jedoch diese Annahrae zu weit ins Gebiet der Hypothese 
geht, urn hier weiter verfolgt zu werden, so muss es unentsohieden 
bleiben, wodurch die besprochene Steigerung des Reflexvorganges be- 
dingt ist. Immerhin aber muss an einen Zusammenhang der Anf&lle 
mit der Schadeldepression gedacht werden und beim Fehlen anderer 
Anhaltspunkte fttr die Behandlung der Kranken wtirde eine Trepana¬ 
tion mit Qebung des Knochens immer zu versucben sein. 
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Die hier mehrere Wochen lang durchgefllhrte hydropathisehe 
1 Behandlnng war von sehr gtinstigem Einfluss auf das Allgemeinbe- 
finden nnd das Anssehen des Kranken, war aber nioht im Stande, 
im Wesen der Anf&lle eine Aenderung herbeizuftlhren.* 


446) J. Ma6r6 (Gent): Contracture hysterique simulant une luxation 
de la hauche. (Hysteriscbe Htiftgelenkscontractur.) (Annales de la So- 
tiHk de M6d. de Gand. 1887. p. 34.) 

16j&hriges Waisenmkdchen zeigt nach einem Fall von der Treppe 
alle Symptome einer linksseitigen Hliftsgelenkscontractur. In der Chloro- 
formnaroose vollkommen normale Verhftltnisse, die auch nach dem 
Erwachen besteheu blieben. Sieben Tage spater Auftreten derselben 
Symptome; Narcose mit demselben Erfolg wie beim ersten Mai; 14 
Tage spater ein nener Rttckfall. Diesmal blieb die Contractor nach 
dem Erwachen aus der Narcose bestehen, alle Autispasmodica waren 
dagegen erfolglos. Es trat iechtsseitige Hyperasthesie, 1. Anasthesie, 
Hyperhidrose r. auf; eines Morgens fanden sich auch beide Arme 
starr. Der Zustand dauerte drei Wochen, trotzte jeder Medication 
nod wioh auf einen Schlag einem normalen Yerhalten, als die Kranke 
mit Entlassung aus dem Waisenhause bedroht wurde. 

K u r e 11 a (Owinsk). 


447) A. Fiedler (Dresden): Ueber einen Fall von Lyssa bei einem 6 
Jahre alten Knaben. (Jahresbericht d. Gesellschaft fiir Natur- and Heilkande 

in Dresden 1887.) 

Der 6 Jahre alte Knabe B. wurde am 21. September 1886 von 
einem Hunde in den Unterarm gebissen. Der Arzt &zte alle Yerletz- 
ungen mit Kal. caust. in Substanz und goss ausserdem noch 10% Chlor- 
zinkl&sung dartlber. Anderen Tags wird die Aetzung wiederholt und 
mit Carbol verbunden. Am 14. October waren die Wunden vollkom¬ 
men verheilt. Am 19. November zeigte Pat. auf eiumal auffallende 
Aengstlichkeit, schrie zeitweilig auf, vermochte nicht mebr zu schlin- 
gen. Yom Yerf. am 20. Nov. untersucht, fiel zuntichst die grosse 
Unrobe, von der das Kind gequftlt wurde, auf. T. 38, Puls 120. Der 
Urin enthielt Spuren von Eiweiss. Lippen trocken, Zunge klebrig. 
Beim Darreichen von Milch, Wasser oder Wein gerieth das Kind in 
die grdsste Aufregung. Sehr empfindlich war Pat. gegen Lufbzng und 
leichte Hautreize. Kein Tetanus, kein Trismus, keine Schlundkr&mpfe. 
In der Nacht vora 20.—21. Nov. kein Schlaf, grosse Aufregung. 
Auch am folgenden Tage gelang es nicht, den Knaben in’s Bett zu 
bringen. Gegen Mitternacbt Symptome hochgradiger Schwache und Ent- 
kr&ftung. Am 22. frtih 6 h .* Tod. Die Section zeigte als einzigen posi- 
tiven Befund (Neels eu): Blutllberfttllung des gesammteu Gehirns, 
m&ssige Schwellung der Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopf- 
einganges. Incubation im vorliegenden Falle dauerte 64 Tage. Auf. 
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fallend war das Fehlen des Stadinm prodromornm melancholicom. 
Auch kam es nicht znm Stad. paralyticum. Verf. ist der Aosicht, dass 
bei der Lyssa eine sekr gesteigerte catane Hyperaesthesie besteht, 
die verschiedene Reflexerscheinungen im Gefolge hat. Der Krankheits- 
process scheint sich in der medulla oblongata bez. im Halsmark ab- 
zuspielen. Goldstein (Aacben). 


448) J. Singer (Prag): Zur Pathologic der Erkrankung des Nerven- 
systems nach Malaria. (Prag. med. Wochenschrift 1887 Nro. 18.) 

N. 26 Jahre alt, ist seit 4 Jahren in einem Handlungshause in 
Singapore, einem der gesnndesten Pl&tze des Ostens, angestellt. Erst 
in letzter Zeit sind dort Malariaerkrankungen haufiger vorgekommen. 
Im Nov. 1886 starker Fieberanfall; es wutde Malaria constatirt, wel- 
ehe trotz Cbiningebrauch 8 Tage anhielt, worauf Pat. an die West- 
kttste von Malaooa nach Pinang reiste, wo sich das Fieber innerhalb 
14 Tagen obne jede Medication verlor. Im Begriffe nach S. zurUck- 
zukehren bemerkte Pat. Ameisenlanfen und Prickeln in den Zehen, 
wachsende Schwere der Unterextremit&ten, \ erschUmmerung in den 
naohsten Tagen in Singapore. Ameisenlaufen auch in den Fingern, 
Schwache in den Oberextremit&teu, in der Znnge und im Gesicht, Pa- 
raplegie der nnteren Extremitaten, beiderseitige complete Facialis- 
paralyse. Keine Sprachstdrung. Geringe Schluckbeschwerden. Aof 
der See trat dann bald Bessernng ein, so dass Pat. bei seiner An- 
knnft in Alexandrien wieder ohne Untersttltzung gehen konnte. In 
Helnan 8 Schwefelbader, daneben Jodeisen. Rechtsseitige Facialispa- 
ralyse ging bis auf geringen Rest zurilck. Von dort nach Prag, wo 
Verf. Pat. am 9. Febr. 1887 untersuchte: Gemtithsstimmung deprimirt. 
Rechtes Auge kann nicht vollstandig geschlossen werden. Links 
complete Facialisparalyse. Schwache der rechtsseitigen Gesichtsmus- 
kulatur. Lymphdrltseu des linken Unterkieferwinkels etwas geschwol- 
len und empfindlich. Linke Oberextremitat bedeutend magerer als die 
rechte. Sensibilitat Uberall normal. Leichte Sohwache beim Beugen 
des Kniegelenkes nnd in Folge dessen im Gehen. Patellarreflexe fehlen. 
Normale Reaction der Oberextremitatenranskeln, Herabsetzung der Erreg- 
barkeit fUr den galvan. und farad. Strom am rechten Facialis, Fehlen 
der letzteren am linken Facialis und der linken Facialismnsknlatnr. 
Entartungsreaction bei directer Reizung der linken Gesichtsmuskeln. 

Behandlung: Stabile Kathodenapplication an den Facialisaustritt 
und an die einzelnen gelahmten Mnskeln, Faradisirung der liuken Oberex¬ 
tremitat. Nach Verlauf von einem Monate bedeutende Bessernng. 

In Hinsicht auf die differentielle Diaguose der Folgekrankheit 
der Malaria kommen hier Poliomyelitis anterior und Polyneuritis acuta 
in Betracbt. Verf entschliesst sich ftir Polyneuritis acuta untcr Be- 
rttcksichtigung der sensiblen Einleitungssymptorae und tier schrittweisen 
Heilung der Facialisparalyse, welche bei Kernl&hmung ann&hrend in 
alien Tbeilen gleichzeitig eingetreteu ware. Mit Sicherheit ftir eioeo 
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peripheren Character der Lftsion spricht das Fehlen der Gaumenlah- 
mung. Beriberi ist wohl der Seltenheit des Vorkommens in Singapore 
wegen und aucb wegen des g&nzlich verschieden gearteten Einsetzens 
aasznschliessen. Goldstein (Aachen). 


449) E. HolRt (Kingkjttbing): Kataleptisk D5ds stivhed. (Katalep- 
tische Todtenstarre.) (Hospitals - Tidende 1887. Nro. 27.) 

Ein Schtitze wird dadurch gedftdtet, dass die Sohwanz9chraabe 
seines Gewehrs ibm nach rtlckwftrts in den Schadel fliegt; bei der 
Leichenscbau hielt die Hand des Todten noch den Gewehr-Kolben fest 
nmschlossen. — Ein Potator wird todt, in voller Leichenstarre, etwas 
vornttbergebeugt in einer Mergelgmbe unter Wasser stehend gefunden. 
Ein altes Weib gleichfalls Selbstmttrderin und dem Trunk ergeben, 
wird nnter Wasser in einer Grnbe stehend gefnnden, den Kopf an 
die Seitenwand der Grnbe geneigt. Ein neunjahriges Kind wird auf- 
recht stehend in einem Mdhlteich ertrnnken gefnnden. H. meint, dass diese 
Beobachtungen doch eine Revision der Lehre von der Todtenstarre, 
besonders ftlr die gerichtlicbe Medicin, wtlnschenswerth machen. 

Kurella (Owinsk). 


4B0) Hirschsprung: Purpura med Underlivssymptomer. (Purpura 
mit Abdominal-Symptomen.) (Hospitals-Tidende 1886 Nro. 29.) 

451) Dreyer und Lange : Purpura med Abdominaltilf&lde. 

(Hospitals-Tidende 1886 Nro. 31.) 

H. sah in zwei Fallen bei halberwachsenen Knaben Purpura 
mit heftigem galligem Erbrechen, starken Kolikschmerzen, blutigem 
Stahl auftreten; auch nach Aufhftren der h&ufigen Recidive in den 
Darmerscheinungen kam es in dem einen Fall zu linger dauerndem 
Auftreten von Petechien, in dem andern Falle zu einem Wechsel zwischen 
Petechien und Urticaria • Anfallen. 

D. theilt einen ahnlichen Fall bei einem 16 jahrigen Madchen 
mit, wo ausserdem weiche schmerzhafte Oedeme an den Schlafen auf- 
traten. Lange berichtet zwei weitere interressante Falle acuter 
Hautaffectionen vasomotorischen Ursprungs, vergleicht sie mit den 
Fallen von D. und H., sowie mit den von Quinke und Strtlbing 
beschriebenen Fallen acuter angioneurotischer Hautoedeme und sieht 
alle diese Falle als Theilerscheinungen einer und derselben vasomoto¬ 
rischen Neurose an, die in ihren wechselnden Symptomen folgende 
Beihe von Krankheitsbildern geben kann: 

Purpura. 

Pnipura + Kolik. 

Purpura 4* Oedem. 

Purpura 4 Kolik 4 Oedem. 

Kolik 4 Oedem. 

Oedem. 

Kolik. 
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Eine andere fthnlicbe Reihe khnnen sich ergeben, wenn, wie in 
seinen Beobachtungen, an die Stelle der Purpura eine Urticaria oder 
ein anderes vasomotorisches Exanthem tr&te. K u r ell a (OwinskJ. 


452) Richter (Sonneberg): Bemerkungen tlber den Werth der Weir- 
Mitcbell’schen Methode. (Corr.-Bl. des allgem. arztl. Vereins von Thuringen 

1886. 12.) 

458) Schrfider (Greifswald): Die Mitchell-Playfair’sche Mastcur in 
den Irrenanstalten. (Greifswald 1887. Dissertation?) 

Ueberern&hrung, Isolirnng, Bettruhe, Massage and Electricit&t 
zu einem Heil-System zusammengeschweisst, in welches der Kranke 
riicksichtslos hineingepresst werden muss — das ist die Mitchell-Play- 
fair’sche Mastour, wahrend bisher der oberste Grundsatz der Therapie 
lantete: Nicht die Krankheit, sondern der Kranke muss behandelt 
werden und die Curmethode hat sich dem Kranken anzupassen, nicht 
diese jenem. 

Richter giebt keine Katheterweisbeit, sondern eine vorurtheils. 
lose, ntlobterne Kritik dieses Heilverfahrens, fiber das er praktiscbe 
Erfahrung gesammelt hat. Er weist hin auf das UnnBthige der Ueber- 
ern&hrung, der Isolirnng und die Widersprllche zwischen Bettruhe und 
Massage oder Electricit&t, das durchaus Unzweckm&ssige des best&n- 
digen Zimmeraufenthaltes, die zur Cur nothwendigen iangen Zeitr&ome, 
die Gefahren der Rtlckf&lle und dergl. Mit vollem Reohte betont er, 
dass Hysterieehe — und diese Kranken sind in erster Linie als Mast- 
opfer ausersehen — raindestens in der gleichtfn Zeit in einer gut ge- 
leiteten Anstalt gebessert oder hergestellt werden ohne diese Mastcur 
ertragen zu mtissen. So viel steht fest: ftir die gewOhnlichen Falle von 
Nervenkrankheiten ist die Mastcur UberflUssig, ftir die schweren ist 
sie eine kauip zu verantwortende Bel&stignng. 

SchrGder will die Mitchell-Playfair’sche Cur auch in den Irren¬ 
anstalten eingeftlhrt wissen und bringt drei Krankengeschichten als 
Belege filr seine Empfehlung. Sonderbarerweise ist aber bei keinem 
dieser 3 Patienten die Playfair’sche Cur angewendet worden; sie haben 
nur eine Diatzulage erhalten, w&hrend keiner im Bett lag, keiner elec- 
trisirt, keiner massirt wurde. Wenn Verf. das ftir die Playfair’sche Cur an- 
sieht, dann darf er versichert sein, dass sie schon seit vielen Decen- 
nien in den besseren Irrenanstalten eingeflihrt ist. Der Irrthum, eine 
einfache Steigerung der Ern&hrung ftir die Playfair’sche Cur zu halten, 
ist auch schon Anderen passirt; das kann dem Verf. als Trost, aber 
nicht als Entscbuldigung dienen. Erlenmeyer. 


454) K. Pontoppidan (Kopenhagen): Hysteri hos Maend. (Hysterie 
bei M&nnern). — (Hospitals-Tidende 1886. p. 81.) 

Eine an das hysterische grenzende Sensibilitat und eine fast 
pathologische Weiblichkeit der constitionellen Sphere findet sich oft 
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genng bei M&nnern; dagegen scheint bei der eigentlichen mannlichen 
Hysteria eine besondere Schwere der Erscheinungen, denen das fltich- 
tige, wechseliide der weiblichen Hysterie fehlt, h&ufig vorzukommen. P. 
hat in drei Jahren nenn solcber Falle beobachtet. 

1) 2B jahriser Handwerksbursche gerath durch eine harmlose 
Neckerei in heftigsten Affect, die Polizei bringt ihn desbalb ins Hos¬ 
pital; typiscber Anfall hysterischer Jactation, dem ein Zustand von 
Yerzweiflnng mit theatralischen Gesten folgt, Patient will seinen Jam¬ 
mer an der Brust des Arztes answeinen. Nach zwei Tagen normaler 
Znstand. Mntter geisteskrank. 

2) Siebzehnjahriger Commis, Sobn einer schwer bysterischen Mut¬ 
ter, geratb plfttzlich in einen Zustand von Verwirrung, raotorischer 
Uuruhe und schliesslich von Sprachlosigkeit, der nnr 14 Tage anbielt 
nnd in normales Verbalten tlberging; wabrend dieser Zeit lag der 
Patient scbreiend, spuckend, jede Bertthrnng beftig abwehrend spracb- 
los im Bett, reagirte heftig auf Druck in der „Ovarialregion“, wobei 
es sicb um eine cutane Hyperasthesie handelte. 

3) 22jahriger Cigarrenmacher, heftiger Masturbant! 35 Tage 
anhaltende bysterische, transitoriscbe Psychose, anfangs nnr nacbtlicbe 
AngstanfaLle, Schreien und verwirrtes Schwatzen, ohne Erinnerung da- 
ran am andem Tage; Allmahiich aucb am Tage auftretende Halluci- 
nationen und sicb daran kntlpfende hypochondrisch - melaucboliscbe 
Wahnideen; scbneller Wecbsel des Zustandes, Andeutung von doppel- 
tem Bewusstsein. 

4.) (Original Fall 5.) Hysterisch-epileptische Krampfe bei einem 
18jabrigen Arbeiter, charakterisirt durch Bewusstseins-Yerlust, Ge- 
waltsamkeit der Zuckungen, grosse Bewegungen, Delirien nach dem 
Anfall, enorme Hftufigkeit der An falle. Weiblicher Habitus, slisslicbes 
Wesen, Neigung zu ThrSnenausbrtlcben in den Intervallen. 

6) (Orig. F. 6.) Barbiergesell von 19 Jahren verfallt nach jedem 
heftigen Affect, besonders nach Streitigkeiten mit seiner Schwieger- 
mutter, in beftiges Zittern, das sicb allm&hlig in Krampfe transformirt. 
Intelligenz nnd Gedachtniss intact. 

6) Orig. F. 7.) Handworker, 46 Jahre alt, periodisch anftretende 
heftige Kardialgie und Erbrecben, das nach Wassereinspritzungen 
ebenso scbnell vergebt, wie nach Morpbium. 

7) (Orig. F. 9.) Tischlergesell, 36 Jabr alt. Mutter hysterisch; 

P. leidet seit dem 7. Jabr an KrArapfen. Paiaplegie der unteren Ex- 
tremitaten, Sensibilitat intact. 6. 7. Dorsalwirbel schmerzhaft; die 
Lahmnng der Beine entstand pltttzlich nach einer Meinungsverscbieden- 
beit mit der Frau. Sehr erhebliche Scbwankungen der Beweglicbkeit 
wabrend des ein Vierteljahr dauernden Hospitalaufenbalts; gebeilt ent- 
lassen; kam acbt Tage darauf mit nocb scblimmerer Paraplegie und 
gleicbzeitig Hyperasthesie der TJnter-Extremitaten wieder ins Hospital. 
Cauterisation der Wirbelsaule stellte die normale Function bis zum 
Abend wieder her. Kurella (Owinsk). 
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466) Petraeufc: Et Tilf&lde af Kronisk Morfinisme. (Ein Fall von 

Morph in ism as.) 

466) Moller: dito. (Hospitals-Tidende Nro. 48 u. 51, 1886.) 

Ein lehrreicher Beitrag zu der, ja leider oft genug entwickelten, 
mehr dramatischen Seite des Morphinismns. Frau Pastor N. m&cht 
seit 10 Jahren Morphinminjectionen ; zuletzt verbrancht sie wochent- 
lich 10 Gramm. Dr. M&ller bringt, heimlicb, im Einvernehmen mit 
dem Apotheker von November 1886 bis Ende April 1886 die Lfisung, 
die alle Woehe verschrieben wird, von 20°/o auf 1% Morphiumgehalt 
and verweigert dann weitere Recepte, worauf die Patientin naoh eini- 
gem Protest anch eingeht. Der Fall wird nicht publicirt. Ende De- 
zember erscheint nun in der Hosp.-Tid. vom Arzte einer Nachbarstadt 
ein Artikel liber einen Fall von Morphinismns, wieder Frau Pastor N., 
der Anfang Mai 1886 in die Behandlung des Dr. P. kam, and suc¬ 
cessive von 1 Gramm Morpbium pro die anf 6 Centigramm herunter- 
gewbhnt wurde. Nach Ablauf dieser acht Wochen Aufnahme in das 
Krankenhaus. Totale Entziehung des Morpbiums. Auftreten der ge- 
wfihnlichen Abstinenzerscheinungen. Yiermal innerhalb einer Woehe 
wurde 1—1 l /a Centigramra Morphium subcutan gegeben. Nach drei 
Wochen wird Pat. in bestem Befinden entlassen. — Der dieso Car 
leitende Arzt fllgt seinem Bericht einige sehr schone Worte fiber die 
Bedeutung der psychischen Therapie and des moralischen Einflnsses 
hinzu. 

Diese erbaulichen Worte verlieren freilich etwas an Wirknng, 
wenn man zwei Nummern spater liest, dass Dr. M. genau in derselben 
Woehe seine Entwohnungscur abschloss, in der Dr. P. mit einem 
Gramm pro die, seine Cur begann. Kurella (Owinsk). 


467) A. Tamburini : Assassinio di tre figlie commesso da donna li- 
pemania. (Dreifacher Kindermord, begangen durch eine Melancholische). 

(Rivista speriment. XII. fasc. 4. p. 262.) 

Eine 33 j&hrige Bauerfrau sttirzt ihre drei kleinen Kinder uod 
hinter her sich selbst in ein tiefes Brunnenbassin. nachdem sie senon 
seit Monaten die Absicht, sich und ihre Kinder zu tfldten, ge&ussert 
hatte, getriebeu von der Yorstellung, dass sie nicht mehr ihr Brod 
verdienen konne, dass die Kinder betteln mfissten, dass sie zu niohts 
mehr tauge, nicht mehr beten kftnne, dem Teufel verfallen sei; 
wiederholten Malen hatte sie mit nekromantischen Proceduren Teufel 
zu citiren versucht. — Die Mutter wurde nocb gerettet, die Kinder 
waren todt; in der Irrenanstait ist die Kranke seit der Aufnahme, 
bei vollem Bewnsstsein ihrer That und intacter Apperception, in einem 
stabilen Zustande der AfFectlosigkeit, Apathie und Starrheit. Das 
Gutachten T.’s, woraufhin die gerichtliche Verfolgung aufgehoben 
wurde, wird in der Rivista in extenso ohne weiteren Coramentar ab- 
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gedrookt, und giebt nichts als eine sehr anschaulich und fliessend 
gehaltene Erzahlung der Vorgknge mit kurzem Endarbi 4 rium. 

Karelia (Owinsk). 


458) C. Sighicelli (Ferrara): Basse temperature in alienati. Milano 1887. 
iNiedere Temperatureu bei Geisteskranken.) (Separat - Abdruck ans dem 
Arch, italiano per le malat. nervose etc. 1887 Fasc. 1 57 Seiten.l 

Sehr ausftlhrliche Zusammenstellnng der gesammten Literatur 
fiber niedere Kbrpertemperaturen tlberhaupt, und einschlftgiger Falle 
bei Geisteskranken im speciellen; daranf 4 eigene Falle. 

1) Bladsinniges Madchen von 26 Jahren; plfttzliche, fieberhafte 
Erkranknng; salicylsaures Natron; am 13. Tage der Krankheit Mor- 
gentemperatur 27,s° C; Einschlagen in sehr warme Decken brachte 
bis zom Abend Steigerung auf 37 , 2 °, am anderen Tage Morgens wie- 
der 29, 2 °, die Temperatnr sank in den nkchsten drei Tagen allmahlich 
auf 25,5°, am vierten Tage allmkhlig anf 24,2°; Tod. Section: erheb- 
liches Gehirnoedem, in den unteren Partien des RUckenmarkes inten¬ 
sive Leptomeningitis. 

2) Mann von 53 Jahren, Alkoholismns, Demenz, complete Amau- 
rose. Rapider Verfall, pflegmonose nnd ekzematbse Affectionen, Agi¬ 
tation, tiefe Benommenheit; im Lauf von drei Tagen Temperatnr-Ab- 
fall anf 32,2°, in nachsten drei Tagen Schwankungen zwischen 32 ,3 
nnd 33 , 4 °; am vorletzten Lebenstage Ansteigen anf 38, 5 °, in den da- 
rauf folgenden letzten 4 Stunden bis auf 38,9°. Section: Hirnatrophie; 
Hirnoedera, diffuse Trtlbung der Pia. 

3) 57 jahriger Bauer, BlUdsinn nach Melancholie, tiefer Verfall 
der Psyche, VerdauungsstUrungen, Nahrungsverweigerung. Temperatnr 
sank drei Tage vor dem Tode allmahlich auf 36,o°, nnd von da an 
bis zum Tode rapide auf 30,Section: Diffuse Trtlbung der Pia, 
Dickdarmgesch w Ur e. 

4) 48 jahriger Bauer, pellagrUse Manie, kommt agitirt mit schwe- 
rem febrilen Darmkatarrh in die Anstalt; 4 Tage vor dem Tode Ab- 
fall der Temperatur auf 34, 3 0 binnen 6 Stunden; nach Moschusinjec- 
tion binnen 24 Stunden Anfsteigen bis 37, ( >°. Section: Erweichungsherd 
im linken Occipitallappen. Sarkom des linken Zweihttgels; Hirnoedem, 
Hirnatrophie. Tuberculose des Darraperitoneuras. — Der Verfasser halt 
08 ftlr mftglich, dass in diesen Fallen die vom Grosshirn ausgehende 
Erregung excitomotorischer Nerven ftlr die Warmeprodnction ausfiel, 
lAsst aber die Frage offeu, ob nicht die in seinen Fallen jedes raal 
vorhandene tiefe Stbrung der Nahrungsanfnahme und des Stoffwechsels 
als concurrirende Ursache gelten muss. Kurella (Owinsk). 
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459) SehQtz: Beitrag zur Casuistik der Zwillingspsy chosen (folie 
g6mellaire) und des iudacirten Irreseins (folie 4 deox). [ Charity A nnalem 
Sep.-Abdruck ohne Angabe des Jahrganges.) 

Beobachtongen von F&ilen, in denen Zwillingsgeschwister mehr 
oder weniger lange Zeit nach einander an derselben Psychose erkrank- 
ten, sind im Ganzen selten. Ball hat 1884 auf die Bedentung dieser 
F&lle hingewiesen, welche zeigen, dass ein tiefgQheBdet ParalUlismos 
in der Aulage ond den Fonotionen des Gehirns dieser Zwillings¬ 
geschwister bestehen moss. Abgesehen von der Aehnlichkeit in ihrem 
Aenseeren zeigen dieselben in ihren geistigen Anlagen eine auffallende 
Uebereinstimmung, die nicht allein bei intactem psychischem Zustande 
zn Tage trirt, sondern auch darin, dass die Gesohwister ohne den ge- 
ringsten psychischen Einflnss auf einanander ausznliben an derselben 
Form der Psychosen znweilen sogar gleichzeitig erkrankert. Dazu ist 
nicht einmal nttthig, dass die dusseren Umst&nde und Lebensverb&lt- 
nisse bei beiden Theilen die gleichen sind. Bell versteht nnteT der 
von ihm als „Folie geraellaire* bezeichueten Erscheinnng den Ansbrnch 
einer Geistesstdrung bei Zwillingsgeschwistern, welche in der gleichen 
Zeit und derselben Form der Psychose bei beiden erfolgt, ohne dass 
die Gesohwister irgend einen psyehisfchen Einflnss vorher aufeinander 
ausgetlbt haben. Als letztes ursachliehes Moment glaubt er die \ er- 
erbnng ansehen zn mttssen. Wie weit diese Ansichteu gerechtfertigt 
sind, dttrfte bei der Kleinheit des bis jetzt vorliegenden Materials nicht 
zu entsoheiden sein. 

Verf. theilt folgende Fftlle mit, die hier nur ganz knrz skizzirt 
werden kdnnen. 

A . Zwillin (jsirresein. 

1. Periodische Manie und Melaneholie bei unehelich geboreuen 
Zwillingschwestern zn verschiedenen Zeiten. Beginn bei beiden zu 
Anfang des zweiten Lebensdeoenniums. Wiederbolte An&lle von Mauie 
und Melaneholie bei beiden. Heredit&re Belastung nicht naohweisbar. 
Kein inducirtes Irresein. Die Form der Krankheit ist als oirculkres 
Irresein charakterisirt. 

2. Chronische Paranoia bei Zwillingsschwestern. Beginn der 
Psychose bei der einen im 38. Jahre, bei der andern 2 Jabre spater.. 
Dieselbe (sexuelle) Wahnvorstellnng bei beideu. Halluciationeu des Ge- 
hbrs und des Geftthls. Hereditare Belastung niebt nacbweisbar. 

B. Inducirtes Irresein. 

3. Chronische Paranoia bei zwei Sohwesteru. Ueberwiegender 
psychischer Einfluss der kltern Schwester auf die jUngere. Acuter 
Ausbruch der Psychose bei beiden Schwestern zu gleicher Zeit. Beide 
Schwestern haben das gleicbe Wahnsystem. Nach der Trennung der 
Schwestern siud die hinzugetreteneu Wahnvorstellungen verschieden. 
Ausgang bei beiden : Unheilbarkeit. 

4. Stupor bei drei Geschwistern, zwei Schwestern nnd einem 
Bruder. Ausbruch der Psychose bei einer Schwester 8 Tage frllher 
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als bei der anderen, bei dem Bruder 6 Monate spater. Ausgang bei 
der zuerst erkraokten Sch wester und dem Bruder inHeilung; letzterer 
erkrankte erst uacb Genosuug der ersteren. Erlenmeyer. 


460) Verslag van die inspecteurs voor bet Statstoezicht op Kr&nkzin- 
nigen over de laatste dria m&anden van 1884. — (Bericht der In¬ 
spectoren dee Hbllandischen Irrenwesens.) 

(Psychiatrist he Bladen V. 1.) •. 

461) Desgleichen: over 1885. (Psychiatrische Bladen V/ 2.) 

, Am ersten October 1884 sind in den Niederlanden zwei Inspec¬ 
tor des Irrenwesens in Function getreten, in deren Ressort alle Ir- 
r^aanstalten des ganzen Landed, sowie alle ausserhalb ihrer Familie 
.verflegten Geisteskranken gehOren. Obsohon diesen Inspectoren weder 
eine kr&ftige Initiative, noch irgend eine Execntiv-Gewalt zusteht 
spricht ihr Bericht an den Minister, tiber die fttnf ersten Vierteljahre 
ihref Thfttigkeit docb ftlr das segensreiehe Walten der neuen Institution. 
Unter TJebergebung alles dessen, was in diesen Berichten lediglich lo¬ 
cales Interesse hat, mftchte ich ganz besonders die Erfolge der Inspec¬ 
tor^ gegenttber der Uebervttlkerong der meisten dffentliohen Anstalten 
tmd gegenttber der ttbelangebrachten Sparsamkeit der Provinzial - Be- 
hbrden (General - Staaten) bei Anlage neuer Anstalten, bervorheben. 
Tier Provinzial-Anstalten sind dnrch Kttnigl. Verordnnng im Jabre 
1885 fttr tiberfttllt erklttrt und auf ein absolutes Maximum der Kran- 
Imnziffer redncirt Worden. In derselben Zeit sind die Plane zu zwei 
nefnen Anstalten durch die Inspectoren dabin revidirt worden, dass, an 
Stella der indendirten gesoblossenen, central!sirten Bauten, das von 
den Inspectoren dringend empfohlene Master von A11 -Sober bit z 
flacbgebildet wurde. 1884 warden 182 ausserhalb der Anstalt oder 
Familie verpilegte Irre, 1885 warden 95 solcber Fttlle der Inspection 
nambaft geraacht, nur in 5 oder 6 Fallen wurde dabei ein eqtscbiede- 
nos Eingreifen resp. eine Ueberfttbrung in die Anstaltspflege nothwen- 
dig. Der in einzelnen offentlichen Anstalten sebr baufige Gebrauoh 
von Zwaugsmitteln war ledigliob dnrch die Ueberftillung der Anstal- 
ten bedingt. Kurella (Owinsk). 


.462) A* Leppmann (Breslau): Das Delirum potatorum abortivum. 
IGeriobtsarztliche Betracbtungen nebst Gutachten ttber einen Mutter- 
Btfrder.) (Sonder-Abdruck aus Deutsche Medizinal-Zeituug 1887. Nro. 51.) 

(Sehlusa.) 

Auf der Irrenstation des Allerbeiligen-Hospitals prasentirte sio’n 
der p. Pappritz am 8. Oktober frtth 8 Uhr als ein ttber mittel- 
grosser, starkknocbiger Maun mit kraftiger Muskulatur und gutem Er- 
B&hrungszustande. Sein Gesicht war gerothet und etwas gedunsen, 
die Augen fencbt, glanzend, die Zunge stark weisslich belegt. In der 
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Hant der rechten Halsseite zwisohen Sehildknorpel und Zungenbein 
fand sich eine 2,5 cm. lange, bis in das Unterhantfettgewebe reicbende 
Qnerwunde, welche nicht blotete und mittelst zweier Nahte gesehlossen 
wnrde. Der Rranke zeigte bei alien Bewegnngen, beim Sprecben, 
* beim Anfrichten im Bett, beim Ansstrecken der Arme starke Muskel- 
nnrnhe und beim Ausgestreckthalten der Finger fortwtthrendes char- 
rakteristisches Zittern; er schwitze nicht and lag mit scheuem Ge- 
sichtsausdruck einsilbig da. Anf Befragen erklttrte er, er wisse wo 
er sei, von den EreignisSen in der vergangenen Nacbt wisse er nichts 
Genaues; er babe eine dnnkle Erinnerung, dass er mehrere Personen 
mit einem Tischmesser gestochen habe, weil sie ihu batten am Aos- 
gehen verbindern wollen. Frtth habe er gehbrt, dass dies, seine Mntter 
and die zwei Schlafstellenmadchen seiner Mutter gewesen seien; er 
halte es aucb ftlr wahrscheinlich, dass es so sei, wie ihm berichtet 
wurde; es sei ihm angst gewesen und er ftthle sich noch jetzt wirr 
im Kopf; wie er zu dor Verletzung am Halse gekommen sei, vermttge 
er ebenfalls nicht zu sagen. 

In der Nacht vora 8. zum 9. Oktober, wo Patient in anfPalliger 
Weise arztlicherseits und von einem geschulten Wartepersonal beo- 
bachtet wnrde, blieb er vftllig sehlaflos, richtete sich mit angsterfttll- 
tem Gesicbt mehrmals auf und sagte auf Befragen, es kamen vor sei* 
nem Bett mehrfach schwarze Manner, welche ihm mit grossen Stftcken 
drohten, anch in der Feme sehe er viele solche Manner. Am 9. Ok¬ 
tober mittags trat tiefer Schlaf ein, welcher bis zum 10. Oktober frtth 
anhielt. 

Yon da ab war Pappritz klar und verliess das Bett. Die 
Wunde am Halse war per primara geheilt. Sieben Tage nach dem 
Vorfall starb seine Mutter auf einer anderen Hospitalabtheilnng an 
Bru8tfeUentzttndung infolge des einen Messerstiches, welcher das Brest* 
bein durchbohrt hatte. Pappritz weinte, als er dies erfuhr, war 
aber bald wieder unverttndert phlegmatisch und gleichgiltig, nahm 
wahrend einer langeren Beobachtungsdauer an httuslichen Arbeiten und 
an Unterhaltungen der anderen Kranken theil, und erwahnte seiner 
Zukunft und der ihm drohenden Anklage mit keinem. Worte; dabei 
zeigte er keine merkenswerthe Schwache der Urtheilskraft und im 
allgemeinen eine klare Erinnerung an sein Vorleben. Nochmals liber 
den Vorfall in der Nacht vom 7. bis 8. Okt. befragt, sagte er, er 
sei wirr gewesen, er kftnne sich ausser dem bereits Gesagten nur noch 
daran erinnern, dass ihm gewesen sei, als ob ihn Polizeileute, welche 
er vom Fenster aus gesehen, von der Strasse her gerufen batten. 
Erst nacbdem er im Hospitale langere Zeit geschlafen, also erst am 
10. Oktober, sei es ihm voll bewusst geworden, dass er das wohl ge- 
than haben mtlsse, wessen man ihn beschuldige. Schnaps habe er 
schon mehrere Tage vor der That nicht mehr gotrunken, da er ihm 
widerstanden und Erbrechen verursacht babe. 

Am 6. November 1882 kam er aus dem Hospital in Untersuch- 
ungshaft, aus dieser wurde er auf Grund de 8 folgenden Gntachtens 
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nach mehreren Wochen entlassen; er kam bald darauf wegen Obdach- 
j losigkeit ins Arbeitshaus. 

Das Gntachten, bei dessen Motivirnng nothwendigerweise der 
Deutlichkeit wegen einige der oben angefuhrten allgemeinen Vorbe- 
raerkoogen wiederbolt werden mtLssen, gab ich vor dem Untersuchungs- 
richter zn Protojsoll, nachdem in meinem Beisein die Zeugen eidlich 
veruommen worden waren. 

Herr Dr. C. Alexander, znr Zeit Sekand&rarzt der Kftniglich 
medicinischen Poliklinik, weicher ebenfalis Gelegenheit gehabt hatte 
den Kranken zn beobachten nnd bei der Vernehmung anwesend war, 
aosserte sich in gleicbem Sinne. 

Gntachten. 

Der p. Pappritz weist ein einwurfsfreies Yorleben auf, insbe- 
sondere war er trotz seiner Trnnksncht nie zu ruhestOrenden oder 
gar gefahrlichen Handlnngen geneigt. Ein Motiv fllr seine Strafthat 
ist nicht ersichtlich. Die beiden Madchen standen ihm vOllig fern, 
es war kurz vor der That kein Wortwschsel, geschweige denn ein 
Streit vorgekommen. Mit seiner Mutter stand er im besten Einver- 
nebmen; selbst wenn er beranscbt war, zeigte er sich nicbt einmal 
in Worten grob gegen dieselbe. 

Erwagt man dies, so muss es von vornherein aoffallen, wenn . 
ein so gearteter Menscb gehaufte Gewaltthaten der schwersten Art 
gegen mebrere Personen zu gleicber Zeit begeht. 

Da nun aber jeder Gemohnheitssaufer bis zu einem gewissen 
Grade moralisch gesunken ist, so ware die Mftglichkeit in Betracht zu 
ziehen, dass eine einzelne neue Berauscbung die bisher gezeigte aus- 
sere Beberrscbung verdrangt babe, und dass die That nichts weiter 
sei, als einer jener Akte trunkfalligen brutalen Uebermuthes, wie sie 
gerade bei unseren unteren Volksscbiohten nicht selten vorkommen. 
Anch dieser Annabme widersprechen die Thatsachen; Pappritz hat 
behauptet, er hahe vom 5. Oktober ab bis zu jener Nacht keinen 
Schnaps mehr trinken kftnnen, er sei ihm zuwider gewesen und habe 
ihm Erbrechen verursacbt. Notorisoh hat Pappritz vom 5. Oktober 
aber ab heftig gebrochen und die wissenschaftliche Erfahrung lehrt, 
dass bei Gewohnheitstrinkern haufig Zustande von akutem Magenca- 
tarrh vorkommen, in welchen die Betreffenden unfahig sind, Spirituo- 
aen bei sich zu behalten und an Stelle des Begehrens das Geftlhl des 
Ekels tritt. 

Dergleicben Zustande machen nicht nur dem gewohnheitsgemassen 
Alkoholgenuss ein pltttzlicbes Ende, nein, sie sind auch haufig der 
AQsg&ngspunkt fdr Anfalle vorllbergehender Seelenstbrung, welche 
ibrer Erscheinungsweise nach den chronischen Alkoholisten eigenthtlm- 
lich sind nnd welche man Sauferwahnsinn oder Delirium potatorum 
nennt. Dergleiohen Stdrungen kennzeichnen sich in einer abortiven 
Ab&rt, auf welohe man hier besonderes Gewicht legen muss, dadurch, 
dass die erwahnten Erscheinungen des Magenk&t&rrhs verbunden mit 
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Abgesehlagenheit erst einige Tage anhalten, dann aber eine ein- bis 
zweitagige Periode angstlicher Erregtheit eintritt, in welcher die Kran- 
ken schlaflos sind, ibrer inneren Unrnhe durch einen gewissen Bewe- 
gungsdrang Ausdruck geben, in welcher ferner einzelne Gegenst&nde 
der TJmgebung sich ins Fratzenhafte und Ungehenerliche nmformen, 
sowie aucb hier und da selbststandige, von der Gestaltnng der Umge- 
buug unabhangige Gesichtstftuschungen anftreten. Hierdurch wird die 
Einsicht der Erkrankten in das, was um sie hernm vorgeht, getrflbt 
Pappritz hat, wie der Begutachtende selbst beobachtete, bereits 
zweimal und ungefahr ein Jahr resp. ein halbes Jahr vor der That derglei. 
chen Anfalle von abertivem Delirium gehabt, welche sich an einen 
akuten Magenkatarrh anschlossen und in der geschilderten Weise ver- 
liefen. 

Erwagt man, dass er am 5. Oktober wiener die Erscheinnngen 
eines hettigen Magenkatarrhs zu zeigen begann, so hatte man schon 
an diesem Tage mit Wahrscheinlichkeit voraussehen konnen, er Werde 
nach einigen Tagen wieder in eine.vorlibergehende Geistesstornng der 
beschrieb.enen Art verfallen. Zwei Tage aber nach Ausbruch des Ma¬ 
genkatarrhs beging er die Straftbaten. 

Wie benahm sich nun aber Pappritz bei der That? Etwa wie 
ein Mensch, der ein langgeplantes Verbrechen ^usftihrt; oder wie eioer, 
der in jabzorniger Aniwallung jejnanden aus dem Wege rkumt, der 
ihn von der AusfUhrnng eines fest#en Entschlnsses abhalfcen will; oder 
wie ein verwilderter Messerbeld, dem die Beschadigong seiner Mit-. 
menschen an und ftlr sich Frende macht? Keineswegs, er benimmt 
sich den ganzen Abend bindnrch wie ein angstlich Erregter, der durch 
allerhand sonderhare Erscheinnngen in der tJmgebung aus seiner Ruhe 
aufgestbrt ist, der ftlr das, was um ihn berum vorgebt, dnrchaus kein 
klares Verst&ndniss mehr zeigt, und der sehliesslich auf jede Person, 
welche sich ibm bemerklich macbt, blind znstosst, wie ein Yerzwei- 
felter, der anf Tod und Leben kampft. Er laoft stundenlang, den 
Blick in eigenthtimlicber Weise auf die Wande gehaftet, in seinem 
Zimmer bin nnd her, er kommt wortlos in das Zimmer der Brze- 
zinka und nimrat ohne jede greifbare Veranlassung deren Kopfkissen 
unter den Arm, dass man annehmen mnss, er wisse gar nicbt, was 
er erfasst babe; er offnete sonderbarerweise das Fenster, als der Zug 
der Verbindungsbahn vortiberfahrt, was doch ftlr ihn ein langst ge- 
wohntes Ereigniss sein rausste, er belegt seine Mutter plOtzlich mit 
den gemeinsten AusdrQcken, er verlangt einen Hammer, als ob er eine 
bestimmte Arbeit verricbten solle. Das letztere ist. besonders bemer- 
kenswerth, da mitten nnter angstlichen Tanschungen Deliranteo auf 
Grnnd von entspreehenden Gesichtstauschungen glauben, im Bernf oder 
in der HBnslichkeit bescbaftigt zu sein. Sehliesslich dringt er anf 
die Brzezinka plbtzlich in dem Momente ein, wo dieseibe dnreb 
die Bewegungen, welche sie bei dem Versuche, das Zimmer zn ver- 
lassen, macht, ihre Anwesenheit dentlicher verrath als vorber, wahrend 
pie sich still hielt, nnd stiebt dann auch auf die anderen beiden Per* 
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S0D6D, die zmn Schutze der Brzezinka Abwehrbewegungen machen, 
blind ein, 

) 

N:ach der That kllmmert er sich weder nm seine Opfer, noch um 
seine Sicherheit, er kommt dem p. HBusier verwirrt vor, er sagt 
ihm unter anderera: w die Polizei babe ihm gerufen*, auch dies ent- 
spricht dem Bilde, welches Deliranten uns bieten, denn in deren Vi- 
sionen spielen meist H&seher, W&chter und Polizeileute eine Rolle. 

Aucb dem Sohutzmann gegenliber zeigt er ein sonderbares wirres 
Verhalten; wie unklar er tlber das ist, was vorgegangen war, beweist 
er dadurch, dass er von seiner Mutter, als ob nicbts vorgefallen ware 
frische W&sche verlangt. 

Im Hospital endlich zeigt er die deutlichen kftrperlichen Zeichen 
des Deliranten, belegte Zunge, kongestionirtes Gesicbt, Muskelunrube 
Gliederzittern. Wie es die Hegel ist, treten bei Beginn der Nacbt 
die seelischen Symptome wieder starker ein, die Art der T&uschungen 
ist typiscb, es ist eine Mebrzabl von Personen, welche er siebt, die- 
selben sind in Bewegung und machen auf ibn einen feindseligen Ein- 
drock. Die Klarheit tritt, wie es die Norm ist. nach einem aufFallend 
langen und tiefen Schlafe ein. 

Dass er wBhrend des gestttrten Zustandes zeitweilig eine gewisse 
Einsieht in die Umgebung bekundete, dass er z. B. seine Mutter er- 
kannte, als er Schnaps von ihr wollte, dass er am Morgen die Zei- 
tnng las und schon am ersten Tage das Hospital als solches erkannte, 
widerspricht nicht der wissenscbaftlichen Erfabrung, ja kennzeichnet 
gerade die arbortive Form des Delirium potatorum. 

Auch der Umstand, dass sich seine Erinnerung an das Vorge- 
fallene nur bis zu einem gewissen Grade aufhellt, eutapricht genau 
der Qualitat der seelischen StOrung. 

Nach alledem komme ich zu dem Schlusse: 

„Der p. Pappritz hat sich, als er seine Mutter tbtlicb und die 
beiden Schlafstellenmadchen seiner Matter gefahrlich kftrperlich ver- 
letzte, im Zustande des Delirium potatorum abortivum befunden, d. h. 
er bat die ihm zur Last gelegten Strafthaten in einem Zustaude von 
krankhafter Stbrung seiner GeistesthBtigkeit begangen, wodurch seine 
freie Willensbestimmung ausgescblossen war“. 

Obiger Fall bat ausser dem kriminalistischen noch eiu gewisses 
sociales Interesse. Pappritz musste, nacbdem seine Unzurechnungs- 
fthigkoit festgestellt war, in Freibeit gelassen werden; er war damals 
wieder monatelang bis auf einen nicht erhebliohen Grad von Gemliths- 
stumpfheit und Energielosigkeit geistig klar, es war also nicht mftg- 
lich, ihn als gemeingefBhrlichen Geisteskranken zu betrachten und ihn 
danernd in einer Irrenanstalt zu detiniren. Dass aber ein derartiger 
Gewohnheitstrinker, wenn er nicht durch Bus sere Umstande daran ver- 
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hlndert wird, welter trinkt, bis er wieder einen An fall von t)elirinm 
bekommt and seinen Mitmenschen aufs neae gefahrlich wird. ist je- 
dem klar, welcher dergleichen Menschen zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Hier kann wohl nur eine Erweiternng der Gesetzgebang helfen 
n&mlich die Schaffung staatlicher Trinkerasyle und die zwangsweise 
Detention geraeingef&hrlioher and ruhestttrender Triuker in denselben 
uach arztlichem Erraessen auf nnbestimmte Zeit 


III. Aus den Vereinen. 


Acadlmie de mddecine zo Paris. 

Sitzung vom 10. Mai 1887. (Union m6dicale 1887. Nro. 61.) 

463) HattenhofF aus Genf verbffentlicht eine Arbeit ttber paralysi - 
renden Schwindel , von ihm als v Gerliersche Krankheit u bezeichnet. 
Der Symptomeucomplex, den Gerlier zuerst beschrieben hat, stellt 
eine eigenthttmliche Neurose dar, die bei Landarbeitern und Schifern 
vorkomrat: Anfalle von Labmnng der Nackenronsknlatur und der Glie. 
der mit SchwindelgefUhl, vom Naoken ausstrahlende Schmerzen und 
Augenschluss. Im Anfall selbst kOnnen die Kranken, die oft znr Erde 
sttlrzen, die Augen nicht dffnen, den Kopf nicht aufrichteu, sich nicht 
vorn Uber beugen, nicht gehen und nicht stehen und nichts in der 
Hand halten. In den Intervallen der Anf&ile klagen sie tiber Schlaff- 
beit, Benommenheit des Kopfes, vorUbergehende Diplopie und Arobly- 
opie, bei normalem Angenhintergrund. Wenngleicb man die Ursachen 
nicht kennt, so weiss man doch, dass man die Krankheit findet bei 
Leuten, die in Kuhstallen schlafen. Rob den (Oeynhausen). 


Um Einsendung von Separat- 
A-bdriicken, Dissertationen, Ver- 
einsberichteu u. s. w. an den Heraus* 
geber wird freuridlickst gebeten. 
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critiqae. vonNoorden: Klinische Untersachangen fiber die Magenverdaaang bei Geiste*- 
kranken. Senator : Ueber einen Fall von sogenannter Schlafkucht mit Inanitation. Ireland: 
Herrschermacht and Oeisteskrankheit. Forel: Einige tberapeutische Versuche mit dem 
Hypnotism us (Braidismns) bei Geisteskranken. 

III. A us den Vereflnen. Soci6t4 med. dee HOpitanx zn Paris. 

IT. Tagesgeschichte. 60. Versammlong deutscber Naturforscher and Aerste. 


I. Originalien. 


i. 

Ueber das Verhalten des galvanischen Leitungswiderstandes bei 
Basedow’scher Krankheit. 

Yon Prof. A. EULENBTJRG in Berlin. 


Bek&nntlioh hat nnlhngst Charcot (28. Vorlesung aus „neue 
Vorlesungen tlber die Krankheiten des Nervensystems, insbesondere 
die Hysterie*, Deutsoh von Frend, Wien 1887) anf ein nenes und 
angeblich cardinales Symptom der Basedow’scben Krankheit anfmerk- 
8 am gemacbt, n&mlich die sehr bedeutende Verringerung des galvani¬ 
schen Leitungswiderstandes. Dieses von Roma in Vigouroux ent- 
deckte und tlbrigens ancb bei verscbiedenen Herzleiden, besonders Asys- 
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iolie nachweisbare Symptom . j oll im Yergleiche mit gesunden Indivi* 
duen sicb darin kundgeber Jass beim Anlegen der einen Eiekirode 
am Brustbein, der anderfr urn Riicken das Galvanometer bei B. Kr. 
einen sehr viel grttsseren Ausschlag giebt als bei Gesunden (z. B. 90 
—100 statt 10 Theilstriche der Scala mit einer Kette von 10 Ele- 
menten). Die Widerstknde berechneten sicb in 4 untersuchten Fallen 
von B. Kr. auf 900 — 1080 Ohm. Das Symptom soil in zweifelhaften 
Fallen, besonders bei den nicht seltenen rudimentaren Formen, eine 
wiehtige differenzialdiagnostische Yerwertbung gestatten. — Diese atif 
eine so grouse Autoritat gesttltzten Angaben waren mir nm so ttber- 
rascbender, als icb bereits frilher mehrfach bei B. Kr. naoh dem von 
mir anderwarts ausftlhrlicb publicirten Verfabren 1 ) den galvanischen 
LW am Kopf gemessen und denselben (speciell das von Martius 
so genannte relative Widerstandsminimum) eber vergrbssert als ver- 
mindert im Yerbaltniss zur Norm gefunden batte, der hochgradigen 
Ankmie solcber Personen entsprecbend. Da jedocb die von Yigou- 
roux gewahlte Oertlichkeit der Messung m<5glicherweise von entschei- 
dendem Einflnsse sein konnte, babe icb ztim Zwecke einer genanen 
Nachprtlfnng 5 nnzweifelbafte Falle von B. Kr. — theils der Privat- 
praxis, theils der Poliklinik angehOrig — langere Zeit einer haifig 
wiederholten Messung im Yergleicb mit mftgiichst gleichaltrigen gesnn- 
den oder relativ gesunden Individuen unterzogen. Inzwiscben bat aller- 
dings bereits Martius 2 ) Untersuch ungen verbffentlicht, welcbe die 
Cb arco t-Yigouroux’schen Angaben in der Haujptsache berichtigen 
und zugleicb auf ihren thatsachlichen Kern znrtickftlhren, insofern sich 
namlicb ergiebt, „<lass die absoluten Widerstandsminima von an M(r- 
bus Based, leidenden Personen in keiner irgendtcie diagnostisch ver- 
werthbaren Weise von denen Gestmder resp. an anderen Krankheiten 
leidender Individuen abiceichen a — wahrend dagegen allerdings die re - 
lativen Wider standsminima bei den ersteren viel tiefer liegen als bei 
den letzteren. Ich glaube jedocb, dass auch nacb der Martius'schen 
Publication weitere Mittheilungen bei der Wichtigkeit der Sacbe 
nicbt ganz tiberflttssig sind, zumal die von Martius gewahlte Yer- 
suchsanordnung (grosse positive Elektrode am Sternum, kleine nega¬ 
tive an der Streckseite des Vorderarms) offenbar von der Vigour oux’- 
scben so wesentlicb abweicht. 3 ) Ich babe bei meinen Versuchen ein 

Ueber Messung galvaniscber Leitungswiderstande am Kopfe und deren 
semiotiscbe Yerwertbung. Zeitscbrift fdr kliniscbe Medicin. XII. Heft 4.) 

2 ) Unter welcben Bedingungen sind die bei verscbiedenen Individuen 
gemessenen Korperwiderst&nde untereinander vergleicbbar u. s. w. f Archiv fur 
Psycbiatrie. XVIII. Heft 2. 

8 ) Letzterer Punkt wdrde allerdings weniger ins Gewicbt fallen, wenn 
in der Tbat der Epidermis-Widerstand aussobliesslicb massgebend wire, so dies 
„die Lange des zu messenden Widerstandes iediglicb durcb die doppelte Dicke 
der Epidermis reprasentirt tt wiirde und die Entfernung der Ansatzstelien von einan* 
der resp. die Lange der dazwiscbenliegenden Korperstrecke u. s. w. fur die Ge- 
sammtstarke gar nicbt in Betracbt k&me — worin jedocb Martius wohl kata 
beizustimmen sein diirfte. 
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ganz analoges Verfahren eingehalten, wie bei den anderweitig besohrie- 
beneo Widerstandsmcesungen am Eopfa; also Bestimmung der relativen 
Widerstandsminima, bei gleichbleibender elektromotorischer Kraft (der 
nftmlichen 10 Siemens’sohen Elemente) und m&ssiger Stromst&rke; un- 
polarisirbare Elektroden naeh Art der von Martins angegebenen; 
Dnrehleitnng des Stromes in stets der n&mliohen Richtung, im sagit- 
talen Dnrchmesser des Thorax; Anode (6 X 18 = 108 q cm.) auf dem 
Sternum — die etwas kleinere Kathode (6 X 12 = 72 q cm.) am 
Rflcken, vom ersten Brustwirbel abw&rts, im Interscapularraum. Messnng 
gleich nach Kettenschluss und von 80 : SO Secunden wiederholt, bis 
die ^relative Constanz tt (mindesteus 2 Minuten bindurch) erreicht wurde: 
Ausdehnung der E in zel versuche selten tlber 6^7 Minuten. Stromst&rke 
in der Regel nicht tlber 4 M. A. Zur Stromst&rkeraessung diente das 
mit der vorztlglich wirkenden neuen (Grasbalm-) D&mpfung versehene 
nnd auf 600 Ohm Widerstand gebrachte ,H irschmann’sche Vertical- 
Galvanometer. Die Versuche warden an s^mmtlichen Personen min- 
destens zwei Wochen hindurch fast t&glich wiederholt, ura unter Be- 
rflcksichtigung der bei den n&mlichen Individuen vorkommenden Schwan- 
knngen — die sich tlbrigens bier, wie bei den Kopfversuchen, im All- 
gemeinen &usserst gering zeigten — brauchbare Mittelwerthe zu er- 
halten. Was nun zun&chst die Versuche bei den nicht an Basedow- 
’scher Krankheit leidenden Personen betrifft — es warden sechs im 
jugendliohen oder mittleren Lebensalter stehende weiblicbe, entweder 
gesunde oder bloss neurasthenische Individuen dazu gew&hlt — so ergaben 
sich bierbei Schwankungen zwischen 3400 und 5000 Ohm: Am h&u- 
figsten warden Werthe von 4000—4600 Ohm angetroffen. Die Schwan¬ 
kungen tlberstiegen bei einem und demselben Indiduum in aufeinander- 
folgenden Sitzungen in der Regel nicht 300 Ohm; das rel. W.-Min. 
wurde meist nach 2 Vo—6 Minuten erreicht. Wie sich aus den mit- 
getheilten Zahlenwerthen ergiebt, liegt dasselbe bei der in Rede stehen- 
den Versochsanordnung, am Thorax, tceil hdher qIs bei den anedogen 
Messungen am Kopje , bei welchen als atlgemeine Dnrchschnittswerthe 
von mir 1200—1600 Ohm an gesunden Individuen angetroffen wurden. 

Ich lasse nun die Befunde in den von mir untersuchten 5 F&llen 
B. Krankh. kurz folgen. Wie sich aus den der Tabelle beigeftlgten 
Bemerkungen ergiebt, handelt es sich in den ersten 4 F&llen um vQllig 
typische und gewbhnliche Formen von ausgebildeter, schon seit Jahren 
beste header B. Krankh., bei welchen diagnostisch nicht der mindeste 
Zweifel bestehen konnte — w&hrend Fall 5 dagegen von etwas abwei- 
chender Art ist: mehr acut entstandene B. Krankh. bei einem jugend- 
lichen m&nnlichen Individuum (17 j. Knaben). — In einzelnen F&llen 
wurde auch das rel. W.^Min. am Kopfe in der anderweitig geschil- 
derten Weise gemessen. 
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Nro. 

Name, 

Alter. 

Bemerkungen; 

Symptome, 

Krankheitsverlauf. 

Rel. W.-Min. 
am Thorax bei 
der beschrieb. 
Anordnung. 

Rel. W.-Min. 
am Kopfe (sa¬ 
gittal aufsteig.; 
10 Elemente). 

1 . 

Frau L., 
28 Jahre. 

Typische B. Krkh. seit 
ca. 2 Jahren angeblich 
in Folge heftiger Ge- 
mttthserschdtterungen 
(YermOgensverlust u. 8. 
w.). Exophthalmus, Stru¬ 
ma, Palpitationen; Puls 
150, auch durch Galva¬ 
nisation am Halse nur 
wenig reducirt. Aus- 
sehen fahl, ahgemagert; 
starke Schweisse, Kopf- 
schmerz, Zittern fast des 
ganzen Oherkbrpers. 

1780—1900 
(das rel. W.- 
Min. fast mo- 
mentane rreicht; 
auch nach 3— 
4 Minut. noch 
unverftndert). 

2730—2960. 

2 . 

Frau R., 
26 Jahre. 

Seit 3 Jahren Exoph¬ 
thalmus und Herzklopfen, 
seit ca. IV 2 Jahren Stru¬ 
ma; letztere gross, weich, 
mit lauten schwirrenden 
Ger&uschen. Graefe'sches 
Symptom, etwas Pupil- 
lenerweiterung (Myopie); 
Puls 102, starker Herz- 
choc; Schweisse, t&ches 
c6r6hrales, Zittern der 
H&nde u. s. w. 

2200—2340 
(rel. W.-Min. 
nach 2 V 2 —3 
Minuten er- 
reicht). 


3. 

Frau K., 
40 Jahre. 

Typische B. Krkh. seit 
mindestens 6 Jahren he- 
stehend, mit den ge- 
wbhnlichen Symptomen. 
Puls 132; leiohtesZittern, 
Kopfschmerz, gestttrtes 
psychisches Yerhalten 
u. s. w. Puls sinkt w&h- 
rend der Sitzungen bis 
auf 112 und 104. 

1780—1900 
(rel. W.-Min. 
nach IV 2 —3 
Minuten er- 
reicht). 

2700. 
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4. 

Frl. F., 
26 Jahre. 

Exophthalmus, Graefe- 
’sches Symptom, nmfang- 
reiche Struma mit lauten 
Gerauschen, seit ca. 2 
Jahren entstanden. Pal- 
pitationen, Puls 96— 
110, Schwindel, Abster- 
ben der linken Hand, 
starke Schweisse; kein 
Tremor. 

3200-3600 
(rel. W.-Min. 
nach 3—4 Mi- 
nuten erreicht). 

2300. 

5. 

Adolph 
F., 17 J., 
Cigarren- 
macher. 

Das Leiden wird anf 
einen heftigen Schreck 
(bei einein Brande) zu- 
rttckgeftlhrt, wonach zu- 
erst Zittern der Hande 
anfgetreten sein soli. 
Exophthalmus, Graefe- 
^sches Symptom; Stroma 
nur gering; Herzklopfen, 
Puls 120 (bei Galv. auf 
92 herabgesetzt), am 
Herzen keine Gerausche. 

Hyperidrosis, leichtes 
Zittern der Hande und 
Zunge, Abirren der Au- 
gen beim Fixiren. All- 
gemeine Anamie und 
Muskelschwache. 

4600—5200! 
(rel. Win. nach 
2 72 —5 Minut. 
erreicht). 



In den drei ersten Fallen isthiernach unzweifelhaft eine sehr erheb- 
liche Herabsetzung der relativen Wider standsminima am Thorax, bei der 
gegebenen Anordnung, zn constatiren; dieselben lagen sogar (den ver- 
gleichenden Messungen in Fall 1 und 3 znfolge) bedentend tiefer als 
die — allerdings abnorm hohen — relativen Widerstandsminima am 
Kopfe, walirend normalerweise (vgl. o.) stets das Gegentheil der Fall 
ist. Das rel. W.-Min. am Thorax wurde bei Fall 1 fast momentan 
erreicht, in den llbrigen Fallen war dagegen httchstens eine geringe 
Beschleunigung, im Ganzen aber kein sehr wesentlicher Unterschied 
gegen die Norm in dieser Beziehung zn constatiren. 

In Fall 4 ist das rel. W.-Min. am Thorax nur sehr wenig ver- 
tiefl, nahezu der Norm entsprechend , und somit erheblich hoher als 
das (an sich wiederum abnorm grosse) W.-Min. am Kopfe. In Fall 5 
endlich fin den wir sogar, dass das rel. W.-Min. am Thorax gegen die 
Norm augenscheinlich erhOht ist; zur Erreichung desselben wird ein 
verhaltnissmassig langer Zeitraum (bis zn 5 Minuten) erfordert. 
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Ziehen wir das Gesammtresultat, so scheint demnach in der That 
bei B. Krankh. eine mehr oder wtniger betrachtliche Herabsetzung 
des galvanischen Leitungswiderstandes (der *relaUven Widerstandsmi- 
nima u ) am Thorax , bei der gegebenen Versuchsanordnung , als der 
vorherrschende Befwnd angenommen werden zu mtissen 1 ); daneben kann 
auch ein zeitlich sehr beschleunigter Verlauf der Wider stand scurve , 
dusserst rapides Eintreten des rel. W.-Min., vorkommen, das jedoch 
after vermi8st wird. Die obige Widerstandsherabsetzung bildet aber 
keineswegs tin constantes und puthognomonisches Symptom der B. Kr. y 
da bei derselben anch nahezu norm ale und selbst abnorm vergrttsserte 
Widerst&nde (Erh5hnng des rel. W.-Min.) bei gleioher Anordnnng an- 
getroffen werden k8nnen. Differenzialdiagnostisch durfte somit hftch- 
stens in zweifelhaften Fallen die vorhandene Widerstandsherabsetzung 
/Ur B. Kr. y das Fehlen cUeser Erscheinung aber nicht gegen letz* 
ter© sprechen. — Was die TJrsachen dieser in der Mehrzahl der Falle 
nachweisbaren Widerstandsherabsetzung, resp. des rascheren Absinkens 
der Widerstandscurve betrifft, so kommt daftlr wohl in erster Reihe 
in Betracht die gewbhnlieh bei B. Kr. bestehende Hyperidrosis nebst 
der dtlnneren zarteren Beschaffenheit der Epidermis (zumal an fttr ge- 
wOhnlich bedeckten Hautstellen); Uberhaupt aber die leicbt eintretende 
Erweiterung und Filllung des Hautgefdssnetzes und tielleicht auch 
der tieferen Geftisse, in Folge grosserer Labilitat des vasomotorischen 
Nervensystems — wie sie sicb ja bei solcben Kranken in mannichfachen 
Erscbeinungen, z. B. den bekannten tftcbes c6r6brales, kundgiebt. Die 
Ungleichmas8igkeit und Mannicbfaltigkeit dieser Moments machen es 
begreiflicb, dass die Erscheinung eben keine constants ist und bald 
nur in sehr abgesohwachter Weise beobacbtet, bald sogar g&nzlich ver- 
misst wird. 

Bilrgenstock (Schweiz), 30. Juli 1887. 


II. 

(Jeber einen Fall von Cocalnvergiftung. 

Yon Dr. RICHARD WAGNER in Blankenburg i./Thllr. 

Vorliegender Fall betraf einen 37j&hrigen Mann, der starker 
Morphinist war. Der Morphiuinverbrauch in 24 Stunden belief sich 
auf 2 Gr. Vor der Incision eines auf dem Rtjcken sich befindlichen 
Furunkels wurde dem Patienteu an der Grenze der Rdthung IV 2 Pra- 
vaz’sche Spritzen einer 5 proc. Cocainlbsung 2 ) (0,075 Gr.J subcntan 
applicirt. Ungefdlir 2 Minnten nach der Injection trat starke RdthuBg 
des Halses und Gesichtes auf. Die Rtithnng begann am unteren Theil 
des Halses dicht oberhalb des Schltlsselbeins, um sich nach den oberen 
Halsregionen und nach dem Gesicht binnen kurzer Zeit fortzupflanzen. 

J ) Die gegen die meinigen noch erheblich kleineren Widerstandawerthe von 
Yigouroux erklaren sich wohl daraus, daas von diesem das absolute W.-Min. 
erreicht — oder doch nahezn erreicht — wurde. 

2 ) Merck’sches Pr&parat. 
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Die Adern des Halses und Gesichtes waren stark erweitert, geschwollen 
nnd zeigten eine dentliche Pulsation. Am meisten trat diese Erschei- 
nung an der Arteria temporalis hervor. Die Rbthe nahm in den 
n&chsten Minuten zu. Der Puls war stark beschleunigt. Die ganzen 
Symptome erinnerten sebr stark an diejenigen, welche nacb Einwir- 
kung von Amylnitrit auftreten. Dazu gesellte sicb sebr bald eine 
&usserst beftige Praecordialangst. Patient, ein sonst hochst energischer 
und widerstandsf&higer Mann, fing lant und heftig an zu weinen und 
hielt die H&nde der Umstehenden krampfhaft fest. Auf dem Gesicht 
des Patienten war wUhrend der Hohe des Anfalls deutliche Todesangst 
ausgepr&gt. Nach ungefUhr 10 Minuten hatte der Anfall seinen Hahe- 
punkt erreicht, um alsdann langsam an Intensit&t abzunehmen und 
nach 25 Minuten vollkommen zu verschwiuden. Der Puls war wfthrend 
der ganzen Dauer des Anfalls gespannt mid stark beschleunigt. 


II. Referate und Kritiken. 

464) Johannes Seitz (Ztlrich): Zwei FeuerlUnder-Gehirne. (Zeitschrift 
for Ethnologie 1886. S. 137—284. Mit 3 Doppeltafeln.— Ref. yon Prof. Koli¬ 
man n in Basel im Corresp. f. Schweiz. Aerzte 1887. 16.) 

Die beiden in Virchow’s Arcbiv 1883, Bd. XCIII, S. 161 ff. 
schon kurz beschriebenen Gehirne der in Zurich gestorbenen Feuer- 
lauder Capitano und Frau Capitano sind des Genaueren darauf hin 
untersucht worden, ob sich in deren Windungstypus vielleicht nicht 
doch wesentliche Abweicbungen vom unsrigen finden, obschon der all- 
gemeine Eindruck auf Uebereinstimmung mit dem Europ&er-Hirn hin- 
wies. Diese Untersuchung war geboten in Hinsicht auf die grosse 
Bedeutung der Frage: lassen sich an den Gehirnen niedrig stehender 
VUlker auch Zeichen eines niedrigen Hirnbaues erkennen ? 

So weit Seitz zu urtheilen vermag, finden sich nirgends Zeichen 
eines niedrigeren Baues. Das Gewicht ist ein mittleres, die Maasse 
sind mittlere. Die lieihe des von fiinf EinzelJalien gemessenen Schadel- 
inhaltes entspricht den normalen Schwankungen. Die Maasse der 
Roland o'schen Furche passen sich dm unsrigen an. Die Schil- 
derungm der Eun pCiergehirne in Bezug auf Furchm und Windungm 
des Grosshims sind allenlhalben auch passmd fur diese Wildenge- 
hime. Keine einzige Stelle wUsste S , wo man einen wesentlichen 
Unterschied hervorbeben konnte. Im Gegentheil, je tiefer das Ein. 
dringen in die Literatur, um so reicher die Punkte der Ueberein- 
8 timmung. Das Schlussergebniss der vorliegenden umsicktigen PrU- 
funglautet: „Die Gehirne dieser zwei Feuerlander stehen auf gleicher 
Hbhe wie die gewUhn lichen Europaergehirne.“ 

Dieses Resultat stimmt vollkommen mit demjenigen der Rassen- 
anatomie des Sch&dels. Wo immer in der Erdrinde Menschenknochen 
zu Tage kommon, immer ist der Mensch schon fertig entwickelt. Er 
tat nichts „iuferiores“, weder im Bau seines Hirnschiideb, noch in 
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den Formen seines Gesichtsschadels, sondern ist stets homo sapiens 
schon im Dilnvinm! Die Stammesgeschichte jener Formen, ans denen 
die Menschenrassen von heute hervorgegangen sind, beginnt in einer 
weiter zurtlckliegenden Epoche. 

465) Alexander (Aachen): Erweichnngsherd im rechten Grosshirn- 
schenkel. (Deutsche med. Wocbenschrift Nro. 18 1887.) 

X., 45 Jahre alt, aus . Russland, 1865 syphilitisch inficirt, 
war gesnnd geworden nach einer damals vorgenommenen Aachener 
Cur; 3 gesunde Kinder. Im Jahve 1883 zum ersten Male Kopf- 
echmerzen nnd Schwindel, welche Erscheinungen schwanden, um nach 
einigen Monaten von Neuem aufzutreten, und bis zum Jahre 1885 an 
Intensitat stetig zuzunehmen. Pat. ging nach dem Suden. In Wien 
apoplectiformer An fall mit theilweisem Bewusstseinsverlnst. Linksseitige 
Extremitaten und rechtes oberes Augenlid gelahmt. Es wurde consta- 
tirt: Partielle Lahmung des Oculomotorius, dessen exteriors Aeste (Rect. 
intern., Rect. sup., Obliquus inf. und Levator palpebr. sup.) sich paretisch 
zeigten, wahrend die interioren Zweige (Sphincter papillae und Tensor 
Chorioideae) normal funcionirten. 

Yerf. fand bei seiner Untersuchung im Sommer 1885 einen kflr- 
perlich und geistig reducirten Mann mit den Lahmungserscheinungen, 
wie angegeben. Es schienen anch die Thoraxmuskeln links (Pector. 
major, Latissimus dorsi und Serratus anticns major) ergriffen zu sein. 
Sensibilitat der gelahmten Kftrperhalfte herabgesetzt. Oedematose Aus- 
schwitzungen waren nicht zu bemerken, doch sollen in den letzten Tagen 
der Krankheit solche am 1. Unterschenkel vorhanden gewesen sein. 
Links zeigte sich ferner eine Parese einiger Facialis-Aeste. Verf. 
stellte die Diagnose auf einen intrapeduncularen rechtsseitigen Krank- 
heitsherd. Schwierigkeiten machte nur die Erklarung ftlr das partielle 
Ergriffensein des Ocnlomotorius. Doch nach Mauthner’s Auseinan- 
dersetzungen war es klar, dass der Sitz der Laesion im rechtsseitigen 
Peduricul. cerebri statt haben musste, wo eine Vereinigung der interioren 
mit den exterioren Zweigen zum Stamm des Oculomotor, noch nicht 
stattgefunden hatte. 

Die instituirte antisyph. Behandlung anderte an den Lahmungs¬ 
erscheinungen nichts, das Allgemeinbefinden hob sich. Den Winter 
1885/86 brachte Pat. in scheinbarem Wohlbefinden in Italien zu. Doch 
nach Wochen kehrte Pat. nach Aachen zurttck. Die Lahmung des 
Oculomotorius war jetzt total, Sphincter papillae und Tensor Chorioideae 
waren mit ergriffen. Die Lasion im rechten Pedunculus musste dem- 
nach an raumlicher Ausdehnung zugenommen haben. Yerf. nahm an, 
dass sich die Affection in den III. Yentrikel erstreckt und jetzt anch 
die Kerne zum Sphincter pupillae und Tensor Chorioideae ergriffen 
hatte. Eine langere antiluet. Cur war wiederum ohne Erfolg. In 
seiner Heimath verstarb Pat. in wenigen Wochen. Die von einem 
Universitatsprofessor ausgeftlhrte Section zeigte u. A. den rechten 
Pedunc. cerebri weicher und breiter als den linken; im Innern des- 
selben fand man einen etwa wallnussgrossen Erweichungsherd, der 
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vod einer bindegewebigen Kapsel nmgeben war. Nach hinten reichte 
er nicht ganz bis zur Brtlcke, nach vorn lief er in einen Fortsatz 
; aus, der bis znm angrenzenden Theil des Sehhtlgels und bis in’s cen- 
trale Htthlengrau verfolgt werden konnte. Die Wandnngen der Art. 
basilar., der Art. Aquaed. Sylvii, der Art. cerebri profnnd. waren 
vielfach verdickt und an mehreren Stellen thrombosirt. 

Goldstein (Aachen). 


466) K. Pontoppidan (Eopenbagen): Involont&re og inad&gvate 
emotionelle Ucbrad ved Lidelser af Pons Yarolii. (Unwillktirliche nnd 
inadaequate Affectansbrtlche bei Pons-Affectionen.) (Hospitals - Tidende 

1886. p. 406.) 

Es kommt gelegentlich bei organiscben Hirnleiden vor, dass ein 
Affect-Zeichen (Lacben, Weinen etc.) ganz grundlos auftritt, oder dass 
ein emotioneller Reiz ganz atypische Erscheinungen hervorruft, z. B. 
ein Schmerz einen Anfall von Lachen. Neuere Untersuchungen, be- 
sonders die Lange’s*), machen *es wahrscheinlich, dass die Centren 
fOr die Affecte im Pons nnd der Oblongata liegen, und mit den va- 
somotorischen Centren oder Tbeilen derselben identisch sind. Solche 
St&rungen im centralen Mechanismns der Affecte finden sich nur mit 
Vorliebe zusammen mit anderen bulbaren Symptomen. Jedoch treten 
sie auch haufig bei Apoplektikern, und ferner bei rein dynamischen 
Leiden (hysterischer Lach- und Weinkrampf) auf. Schliesslich findet 
sich ja auch bei Demenz und Imbecillitat eine grosse Labilitat der 
Affecte. 

Im ersten Falle des Autors verlor ein 48 jahriger Schreiner 
plfttzlich die Sprache, es handelte sich jedoch nicht um Aphasie, son- 
dern um Dysarthrie, und andere Symptome einer plbtzlichen bulbaren 
Paralyse. Wahrend des Hospitals - Aufenthalts ldste nun jeder inten- 
sivere psychische Reiz einen heftigen Lachanfall aus, der dem Kr. 
sehi* peinlich war. Allmahlich kam es zu linksseitiger Hemiparese 
and drei Tage vor dem Tode zu plBtzlichem Coma. Section: Throm¬ 
bose des vorderen Theils der Arter. basilaris; der Thrombus erstreckt 
sich in die r. Arteria cer. posterior; Erweichutigsherd der Briicke 
rechts unten hinten nahe der Mittellinie, ahnlicher Herd an der Aus- 
senflache der mediaien Hal ft e des r. Hirnscheukels; an der Austritts- 
ebene des Cr. cerebr. aus der Brttcke ein grbsserer, den Centralcanal 
uxnfassender Erweichungsherd. 

Im zweiten Falie handelt es sich gleichfalls um eine apoplec- 
tiscbe Bulbarparalyse, bei der ganz veranlassungslos haufig Weinen 
und Li&chcn auftrat. Ein zweiter Anfall traf dasselbe Individuum 
drei Jabre spater, diesmal mit completer Hemiplegie links, ohne Fa> 
cialislahmung, mit im tlbrigen sehr ausgebreiteten bulbaren Symptomen; 
anfangs war der Patient weinerlich, spater fing er pldtzlicb an zu 
weinen oder zu lacben, so wie er etwas sagen wollte ; indess tiberwog 
die deprimirte Stimmung und das Lacben. 

*) S. dies. Centralblatt 1887. Nro. 9 f 

Jfro. 17 OentnJbl. f. Kerresheilk^ PsyehiatHe n. gerichtl. Psychopathologie 33* 
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Im dritten Fall handelt es sich um einen ftlteren Mans, der vor 
7 Jahren den ersten Anfall von Bulbarapoplexie und seitdem zuneh- 
mende paretische Erscheinungen gehabt hat; er kann nicht gehen, die 
Sprache wird nnr mtihsam articulirt, der Pnls ist oft nnter 40. Pat. 
bricht oft grnndlos in Laohen ans; hftufig tritt es bei der Hospital- 
visite anf und erinnert dann an das Kichern ausgelassener Kinder; 
ebenso bricht es los, wenn einer der anderen Patienten angeredet, ge- 
tadelt wird etc. Endlich treten ganz spontan l&ngere Lachanf&lle 
auf, in denen man den Pat. mit dem Gesicht zur Wand gekehrt findet, 
um seine nur scheinbare, ihm sehr peinliche Lustbarkeit zu verbergen. 

Knrella (Owinsk). 


467) H. Oppenheim u. E. Siemerling (Berlin): Die acute Bulb&r- 
paralyse und die Pseudobulbarparalyse. (Charity*Annalen XII. Jahrg. 1887.) 

In einer ausfUhrlichen, beachtenswerthen Arbeit erweitern die 
Yerf.. ihre frtiheren Bemerkungen fiber diesen Gegenstand (siehe d. 
Centralbl. 1886, pag. 628). Im ersten Abschnitt behandeln sie die acute 
Bulb&rparalyse (apoplectiforme Bulb&rparalyse, Myelitis acuta bulbi, 
Poliencephalitis inferior acuta etc.) indem sie zun&chst die be- 
merkenswerthen Arbeiten anderer Autoren im Excerpt wiedergeben. 
Die F&lle lassen sich in 6 Gruppen bringen, von denen die Mehrzahl 
der ersten angehort. 

1) Die durch Verstopjung der emtihrenden Gefdsse becUngte 
Erweichung des Bulbus. 

Wir begegnen bier zun&chst den Arbeiten von T tin gel (Mit- 
theilungen aus dem Hamburger Krankenhause: Yerstopfung der Art. 
basilaris. Rothe Erweichung des rechten Hirnschenkels und des Pons 
Yarolii. Virchow's Archiv, Bd. XVI. 1859), von Henry Taylor 
(Embolism of the left vertebr. artery. Paralysis of the glosso-pharyn- 
geal-nerve. Death. Brit. med. Jonrn. Nro. 4. 1871) von Proust 
(de l’aphasie. Archives g6n6rales 1872. S. 147) von Charcot (citirt 
bei Hallo p eau, Des paralysies bulbaires. These. Paris 1875) von A. 
Willigk (Bulb&rparlyse in Folge von Embolie der Art. basilar. 
Prag. Vierteljahrschrift 1875. II. S. 40) von Darolles (Ramollisse- 
ment de la protuberance; Thrombose du tronc basilaire. Le Progres 
medical. 1875. Nro. 44) von Tirard-Duffin (Thrombosis of ver¬ 
tebral and basilar arteries. Medical Times auch Gazette 1876 Dezbr. 
pag. 682) von Eichhorst (ein bemerkenswerther Erweichungsherd 
in der Varolsbrtlcke in Folge von syphilitischer Entartung der Art. 
basilaris. Charite-Annalen, I. Jahr. 1876) von H. Hallo p eau (Note 
sur un fait de thrombose basilaire. Arch, de Physiol. 1876. S. 794) 
von E. Leyden (Zwei Fall© von acuter Bulbarparalyse. Westph.’s 
Arch. Bd. VII. 1877) von C. Eisenlohr (Ueber acute Bulb&r- und 
Ponsaffectionen (Westph.'s Arch. Bd. IX. 1879) von 0. Kahler 
(Ueber Ataxie als Symptom von Erkrankungen des Centralnerven- 
systems. Prag. med. Wochenschrift 1879, S. 15) von Kahler und 
Pick) (Beitr&ge zur Pathologie und path. Anatomie des centralen 
Nervensystems. Vierteljahrschrift f. prakt. Heilk. 1879. 2. S. 87. cf. 
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dies. Centralbl. 1879, pag. 514), von Senator (Apoplectische Bui- 
bttrparalyse mit wechseistandiger Empfindungslahmung (Westphal’6 
Arch. Bd. XI. 1881 cf. dies. Centralbl. 1881, pag. 277) von LeydeA 
(Ueber die Thrombose der Basilar-Arterien. Zeitscbrift f. klin. Medic. 
1882. Bd. V.) nnd endlich von Senator (Zur Diagnostik der Herd - 
erkranknngen in der Brdcke nnd dem verl&ngerten Mark. Westph/a 
Arch. Bd. XIV. 1883. S. 643 cf. dies. Centralbl. 1883, pag. 355). 

In diesen Fallen handelt es sich fast dnrchweg um arteriitische 
Processe, nm Arteriosclerose oder Endarteriitis. Der Obtnrationsprocess 
wnrde in den meisten Fallen als Thrombose aufgefasst, einige Male 
handelte es sich nm Emboli aus dem erkrankten Herzen. Im Vorder- 
grnnde steht die bnlbare Sprach- nnd Schlinglahmnng; Articulation s- 
stdrnng dnrch Schwache der Lippen-, Zungen- nnd Gaumenmuskulatur, 
Aphonie oder selbst Alalie, Schlingbeschwarden oder absolute Schling- 
lahmnng, Schwache der Kanmnskeln nnd gewtthnlich erst sub finem 
vitae Respirationsbeschwerden nnd Pnlsbeschleunignng mit oder ohni 
Temperatnrsteigernng sind die hervorstechendsten Momenta. Muskn- 
latnr des nnteren Facialisgebietes, der Znnge; das GaumeAsOgel ist 
selten v&llig gelahmt, Atrophie ist nicht angegeben, electr. Erregbar- 
keit einige Male verandert gefnnden, wenn es sich nm eine Affection 
des Facialis dnrch Zerstbrnng seines Kerns oder seiner Wurzelfasern 
handelte. 

In der grossen Mehrzahl der Falle entwickelt Oich die Lah- 
mung mit Schwindel obne Bewnsstseinsverlnst, nnr ausnahinsweise 
nnter echtem apoplect. Insult. Zn den obigen Lahmungserschei- 
nnngen geselit sich znweilen Hemiplegie oder Paraplegia. Die Be- 
ziehnng der Bulbarlabnmng zur Extremitatenlahmnng ist eine sehr 
variable. Kiefersperre, anf welche Joffroy ein so grosses Gewicht 
legt, ist mehrfach beobacbtet worden. Gesetze ftlr die tTnterscheidnng 
der Erweichungsherde im Pons von denen in der Oblongata laaseA 
sieb aus den angefilbrten Beobachtnngen nicbt ableiten. In der grossen 
Mehrzahl ist die Briicke das Terrain der Erweichungsherde. Die acute 
Erweicbung im Pons kann zu Symptomen ftthren, die bei den firkran- 
knngen des verlangerten Markes absolut feblen, z. B. zur Betheiligung 
der Augenmuskein (Hemiplegia alternans sup.) znr Lahmung des Fa- 
cialis etc. Die Beobachtnngen F i s c h 1 f s (Zur Casuistik der acnten 
Bnlbftrparalyse. Paris, med. Wochenschrift 1879, Nro. 4 u. ff.), ein 
interessanter Fall von Mann Dixon (Notes on a case of pure apo¬ 
plectic bulbar paralysis Brain. Juli 1884 cf. dies. Centralbl. 1884 
pag. 477) sowie eine gleich folgende Beobachtnng der Verf. zbigen, 
dass die Prognose nicht in alien Fallen absolut ungtlnstig ist. 

Prenzel Ernst, Restaurateur, 49 Jahre alt, aufgen. den 12. 
Juli 1884, entl. den 16. Dezember 1884. PlOtzlich bewusstlos ttm- 
gesunken. Sprache bulbtir . Keine Aphasie. Zunge fast unbeweglich, 
starke Parese der nnteren Gesichtsmuskeln beiderseits, erhebliche 
Schlingbe8chwerden. Kiefer fest aufeinander gepresst. Respiration 
nicht gestOrt. Gaumensegel vollstandig gelahmt, Reflexerregbarkelt 
dort and im Rachen aufgehoben. Obere Extremitaten gelahmt, in deb 
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Unteren werden geringe Bewegungen ansgeftihrt. Luugenemphysem. 
Sensorium war frei, Kieferftperre verliert sich. Temp. Abends 39,4. 
TJntere Extremit&ten, H&nde wnrden nach tind nach mobil. Steife Kopf- 
haltung, Hinterkopfschmerzen. Stimme monoton. Am 30. Aug. g&hnt 
Pat. wieder. Langsara fortschreitende Besserung. Neigung zum Wei- 
nen ist gescbwunden, statt dessen abnorme Neigung zum Lachen. 

2 ) Die durch Blulungen in den Pons und die Oblongata bedingte 
Bulbtirlahmung. 

Hieber gehftren die F&lle von Senac (Gaz. hebdom. 1856. 14. 
Novbr.), von J tl dell (Apoplexie in den Pons Varolii. Berl. klin. 
Wochenschrift 1872. Nro. 24), von Gu^niot (Bull, de la Soi*. anat. 
1860), von Wilks (Labio-glosso-laryngeal!" paralysis. Guy’s Hosp. 
reports XV), von Desnos (Sur an cas d’hGmorrhagie de la protu¬ 
berance annulaire avec albuminurie et accompagu6e de symptomes si¬ 
mulant ceux de l’ur6mie. L’Union m6d. F6vr. 1869), von Crichtou 
Browne (Haemorrhage into the Pons Varolii. Lancet II, 1872, Nro. 30). 

Die F&lle sind so unrein, dass man diese Form fast vernach- 
l&ssigen kttnnte. 

3) Die acute BiUbdrmyelitis und Poliencephalitis buibi . 

Hierher gehbrt ein Fall von Leyden (Klinik der Bttckenmarks- 

krankheiten. II. S. 167) und ein solcher von Eisenlohr (IJeber 
acute Bulb&r- und Ponsaffectionen. Westphal’s Archiv, Bd. IX. S. 
39 und Bd. X 8. 31), der zwar die Symptome der acuten Bulb&rpa 
ralyse nicht zeigt, der aber auf acute nucledre Encephalitis im Kindes- 
alter als Entstehungsmodus dieser Krankheit binweist. 

4) Die acute Compressionsbulbarparalyse. 

Hierher zu z&hlen sind die F&lle von W. Griesinger (Das 
Aneurysma der Basilararterie. Arch. d. Heilk. III. 1862), von H. 
Moeser (Beitrag zur Diagnostik der Lage und Beschaffenheit von 
Krankheitsherden der Medulla oblongata. Deut. Arch. f. kl. Med. Bd. 36). 

Die Verff. fttgen einen sorgf&ltig beobachteten Fall hiuzu, bei 
welohem Oblongata und Brtlcke genau untersucht wurden. Die Figuren 
1—6 der beigefllgten Tafel geben Querschnitte ans den verschiedeneo 
Hdhen der Med. oblong. Wir lassen die Beobachtnng mit den von 
den Verf. in der Ueberschrift kurz gegebenen eigenen Worten folgen: 

Mann von 55 Jahren. Syphilit. Infection und Potus zugestanden. 
Im Jabre 1881 plfttzlicher Eintritt von L&hmung des linken Ganmen- 
segels, linken Stirombandes und linken Accessorius mit Par&sthesien 
in der linken Oberextremit&t. Bald darauf eutwickelt sich Schw&cbe 
anf beiden Augen, langsam zunehmende Schw&che in den Extre- 
mit&ten, Stuhl- und Harnbeschwerden, sowie psychische Ver&nde- 
rnngen. Aufnahme 1885. Psyohisch: Ged&cbtnissschw&cbe, Erregt- 
heit und Verwirrtheit, die sich anfallsweise steigert, sich mit Sin- 
nest &uschungen und Selbstanklage verbindet: labile Stimmung. Bei- 
derseitige ?Atrophia u. opt. ex neuritide. Kopfschmerz, Parese des 
rechten Mundfacialis, des Gaumensegels, besonders in linker H&lfte, 
des linken Stimmbandes, Schling- und Respirationsbeschwerden, geringe 
Stbrung der Sprache, Heiserkeit. Parese der oberen, besonders aber 
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der nnteren Extremitaten mit Contractor in den letzteren. Leichte 
Maskelatrophie an linker Oberextreraitat mit m&ssiger Herabsetzung 
der electr. Erregbarkeit. Anffiile von Arythmia cordis, starker Dys- 
pnoe (einfacber Art oder Stocke’sches Atbraen) von ein- bis mehr- 
sttlndiger Dauer and Temperatursteigerung bis tlber 40°. Nach der- 
selben znweilen Zunahme der Lahmungserscheinungen. Jani 1885 
Anfall von Verwirrtheit and Benommenheit, danach vortibergehend 
vdllige Aphonie and Schwache des recbten Armes. Im Monat Juli 
Anfall: Somnolenz, Nystagmus 40,6°. Hierauf fast complete Lahmung 
des reohten Armes. Inspirator. Stridor — Besserung. Steife Kopf- 
baltung: Beweglichkeit nacb binten aotiv and passiv beschrankt 
(Schmerzen). Fast vollstandige Lahmung des linken Cucullaris and 
Sternocleidomastoideus, Zunge schlaff, gerunzelt, besonders in recbter 
Halfte, Verringerung der faradischen Erregbarkeit (galv. Prttfung va- 
cat). Bytbmische Znckangen des Gaamensegels. Tod am 15. Febr. 
1886. Starke Atheromatose der basalen Arterien mit aneurysmati- 
scher Erweiterung, vornebmlich der linken Vertebralis and Drucker- 
weichnng der anliegenden Partien der Oblongata (bes. linke Pyramids 
and Olive). Starke Ependyraitis der Hirnventrikel, Erweiohangsberde 
in den grossen Ganglien beiderseits; kleiner Blutherd im Processus 
cerebelli ad pontera. Neuritis et Perineuritis optica duplex. In der 
grauen Snbstanz der Medulla spinalis hie and da sclerosirte Gef&sse 
rait Verftnderungen in der Umgebung. — 

Schwierig zu denten ist im vorliegenden Falle die beiderseitige 
Perineuritis optica. Vielleicbt handelt ee sicb nm (durcb die Schraierkur) 
znrtlckgegangene gummose Produkte in der Umgebung des Chiasma, 
vielleicht aucb ist die Endarteriitis als solcbe im Stands, eine derartige 
Opticnserkrankung zu begrttnden. 

An diesen Fall reihen die Verf. eine merkwtlrdige Beobaohtung 
von Meningitis gummosa in der Umgebung der Med. oblong, welche 
schwere buibare Lahmungserscheinungen im Gefolge hatte. 

Grasson, aafgenomraen den 7. Mftrz 1885 + den 11. Marz 
1885. Lues vor 9 Jabren. Vor 4 Jabren Schmerzen im 1. Bein und 
r. Arm; zunehmende Schwache in diesen Extremitaten. Qnecksilberin- 
jectionskur ftlbrte Besserung herbei. August 1884 dieselben Erschei- 
nangen rechtes Bein nnd 1. Oberextremitat betbeiligt. Ende Januar 
1885 plfttzlich Zusammenscbnttren im Halse. Sprach- und Schlinglab- 
mung, Athemnoth. 

Status. Rechte Pupille weiter als linke, Nystagmus, Zunge zit- 
tert stark fibrillar, weicbt nacb recbts ab. Haufig krachzender Stridor 
bei Inspiration, Exspirium laut, verlUngert. Respirationsfrequenz 16. 
Vflllige Aphonie, Uvula stark nach links hertlbergezogen. Sensibilitat 
im Gesicbt erhalten. Active Bewegungen der Oberextremitaten links 
abgeschwacht, leichte Contractur. In beiden unteren Extremitaten 
massiger Grad von Muskelrigiditat, Fasszittern, Steigerung der Knie- 
ph&Domene beiderseits. Parese im rechten und linken Beine. Puis 108. 
Dyspnoe, Temperatursteigerung bis 41°, Pnlsbeschleunigung, Exitus 
11. Marz. Aus dera Obductionsbefund (Jtlrgen’s: Ueber Syphilis 
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des Rttqkeamarkfl und seiner Haute): In der TJmgebung deg nnteren 
Theiles der Had* oblong, sehr starke Verdickung der Dura spinalis, 
starke Verwachsung mit der Aracknoidea. Basis des Gehirns zeigt 
diffuse fibrOse Trtlbung der Pia, besonders im Umfang des Chiasma 
opticor. Geffcsswandnng der A. basilaris und Aa. fossae Sylvii ziem- 
iicb stark verdickt, Pons und Hed. oblong, betr&chtlich abgeplattet. 
Pyramiden yon grauen Faserztigen durchzogen, Mllndung des Central- 
kanals im 4. Ventrikel anscheinend verschlossen, unterhalb der Pyra- 
midenkreuznng Hohlenbildung im Mark. 

5) Die acute Bulb&rlahmung ohne anatomischen Beftmd. 

Die einzige diesbeztigliche Beobachtuug ist von Westpbal 
(TJeber einige Falls von acuter tbdtlicher Spinallahmung) mitgetbeilt. 
Derselbe reobnet ibn zur Landry’scben Paralyse. 

6 ) Die durch Erkrankung der bulbdren Nerven bedingte Bui- 
bdrparcdyse . 

Die Existenz dieser Forman ist von Eisenlobr durcb die Un- 
tersuohung eines in seiner Art einzig dastebenden Fallas nachgewiesen 
[Neuropathol. Beobacbtungen 1. Leucaemia lienalis, lymphatica et me- 
dullaris mit multiplen Gehirnnervenlahmungen. Yirch. Arcb. Bd. 73 
(1878)]. 

Auob bei multipier Neuritis ist in letzter Zei? mebrfaob eine 
Betheiligung bulbarer Nerven constatirt worden. (East.) 

(Fortsetzung folgt.) 

Goldstein (Aachen). 

468) Jewezki : Ophthalmoplegia externa nacb Rachendipbtherie. 

(Medizinskoje Obosrenie 1887. Nro. 9 rnssisch.) 

In der Literatur sind bis jetzt nur 2 Falle von postdiphtberi- 
scber Ophthalmoplegia externa verzeichnet; Yerf. berichtet Uber einen 
dritten. 

1. Fait. (Ubthoff, Wien. med. Wocbenschr. 1886, Nro. 13.) 
lOjahriger Enabe, litt vom 1.—17. IX. 1883 an Rachendiphtherie 
welche eine Gaumensegellahmung hinterliess, an die sich gegen Ende 
des Monats Accomodationsparalyse anschloss. Am 10. X. L&hmung 
der ttusseren Augenmuskeln, nach einigen Tagen vollst&ndige Unbe- 
weglichkeit beider bulbi, beiderseits leichte Ptose, Pupilien normal 
weit und auf Licbt gut reagirend, H 2 D V = 1., Augenhintergrund 
normal, Accomodationsparese. Spttter starke Parese der Beine, Fehlen 
der Patellarredexe und von Ataxie, die Sensibilit&t ist normal, die 
Muskelkraft der Arme etwas herabgesetzt. G-egen Ende October wnrde 
die Accomodation normal, die Ophthalmoplegia externa gab sich nach 
Yerlauf etwa eines Monats, die Beine gesundeten etwas sp&ter, die 
Patellarrefiexe erschienen aber erst Mitte Januar 1884. 

2. FaU' (Mendel, Neurol. Centralbl. 1885. Nro. 6.) 8jfthr. 
Kuabe, an Rachendipbtherie vom 22. bis zum 28. September 1883 
kran^. Am 4. X. Gaumensegellahmung, am 2. XI. ausserdem Seh- 
storung und Parese aller 4 Extremitftten. Es bestand beiderseits Ptosis, 
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reehta Pares© der Mm. reot. extern., rect. super, und infer. Lahmung 
des Rect. interuus, links waren alle geraden Augenmuskeln vollstkndig 
gelahmt, Accomodation normal, ansserdem Parese des rechten Facialis 
nnd der Nackenmuskeln, Lahmung des Gaamensegels, Zittern der 
Znnge, Ataxie der Arme nnd Beine mit erhaltener roher Muskelkraft. 
Die Sensibilitat ist Uberall erbalten, an den Beinen ist die Schmerz- 
empfindlichkeit erhobt, die Sehnenrefiexe ieblen, die Hautreflexe erhalten. 
P. 100. T. 38°; der Tod erfolgte am 11. XL 10 Tage nacb dem 
Anftreten der Lahmungen an den Augen ohne anderweitige Symptome 
durcb Lungenlahmung. Die mikroskopische Untersuchung des Gehims 
ergab starke UeberfUliuug der kieinen Arterien und der Capillaren 
und zahlreiche Extravasate von den vordern Yierhttgeln anfangend und 
bis zur Pyramidenkrenzungreichend, eiue Blutaustretung fand sich im N. 
abducens auf seinem Pfade zum pons Varolii. Die Gefasswande waren 
nuverandert, das Lumen nirgends verlegt, die Zeilen der Kerne des 
III., VI. IX. und XII. Hirnnerven waren normal, im gemeinschaftlichen 
Oculomotoriuskern erschienen die Zeilen stark vergrossert, wie aufge- 
quollen an den Basalnerven fanden sich deutliche Zeichen von inter- 
stitieller und parenchymatoser Neuritis mit vergrosserten Neurilem- 
kerneu, und veranderten Gehirnhauten. 

Fall 3 . (Jewezki.) 8jahriges Madcben, am 25. XI. 1886 
in der Ambulanz der Gesellschaft russischer Aerzte vorgestellt. Die 
stark berabgesunkenen Lider konnen nur mit vieler Mtlhe und mit 
Zuhilfenahme des Mm. frontales etwas geboben werden; die Theil- 
nabme des letzteren am Heben des oberen Lides tritt besonders deut- 
lich hervor, wenn man bei geschlossenen Augen mit dem Finger die 
Haut im Bereiehe des oberen Orbitalrandes andrtickt, die Lider kdnnen 
in diesem Falle dann nicht geboben werden. Der Kopf wird in Folge 
dieser unzweifelhaften doppelseitigen Lahmung des Levator palpebrae 
nach hinten gebeugt, urn etwas sehen zu konnen. Die sonst normalen 
bulbi kflnnen in verticaler Riehtung gar nicht, in borizontaler aber 
nur in geringem Maasse bewegt werden, die Pupillen sind eber etwas 
eng, auf beiden Augen E, V o. s. = 15 /ao> o. d. = 15 / 30 , der Augen- 
hintergrund normal, die Kranke liest die feinste Schrift auf weniger 
als 10 Cm. Abstand, die ausseren Grenzen des Sebfeldes sind unver- 
andert, die Farbenempfindnng ist normal. — Die Spracke ist naselnd in 
Folge completer Lahmuug des Gaumeusegels, die Uvula kangt unbe- 
weglich herunter, die Rachenschleimhaut ist gegen Berllhrung unem- 
pfindlich. Das Nervensystem ist in alleu anderen Beziehungen normal, 
Sensibilitat und Sehnenrefiexe normal, keine Ataxie. 

Aus der Anamnese ergab sich, dass bei dem Kinde vor 2 Wochen 
leicbte Halsschmerzen und Scblingbescbwerden vorhauden gewesen 
waren. Am 9. XI traten Kopfschmerzen auf, welcbe mit dem Ein- 
setzen der Krankbeitssymptome am 21. XI. verscbwanden, die Sprache 
wurde naselnd, die Augen wurden, wie die Mutter sich ausdrllokte, 
»8chlafrig a , die Ptose erscbien aber erst am 23. XI. — Der Vater 
des Kindes war syphilitisch gewesen, dieses, zu recbter Zeit geboren, 
zeigte im 5. Lebensmonate irgend einen Ausscblag am Kdrper, war 
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aber spater nie krank gewesen. Unter Jodkalibehandlung gesundete 
das Kind am 28. XII. 

Die Schlussbetrachtnngen des Yerf. bieten niohts Originelles, 
sondein nur Vergleichnngen mit den beiden aoderen Fallen. 

Hinze (St. Petersburg). 


469) Thomsen (Berlin): Ein Fall von isolirter Lahmung des Blickes 
nach oben mit Sectionsbefnnd. (Arch. f. Paych. XVIII. 2. p. 616.) 

Der obige klinische Defeel bestand bei einem 40 jahrigen Manne 1 
dessen Krankheitsbild ira Uebrigen bez. der Diagnose zwischen Paralyse 
und mnltipler Solerose schwankte. Weil die tibrigen Augenbewegungen 
ganz frei waren, so lag es nahe an eine „Bleilahmung d. h. an eine 
Affection des gemeinsamen Centrums der Aufwartsbewegung der Augen 
zu denken. (Kerngebiet des Oculomotorius.) — Dagegen ergab die Section 
eine pet'ipherische Lahmung beider Nervenstamme, verursacht durch eine 
gummose Neubildung in der Hfthe des Austritts der Oculomotorii, in dem 
kleinen Raume zwischen Corpora mamillaria. Pons-rand und Hirn- 
schenkeln. Dieselbe hatte den inneren Rand des Hirnschenkelfusses, und 
der Subst. nigra betroffen und reichte bis an den rothen Kern, den sie 
rechts theilweise zersttfrte und links gerade nocb intact liess. Der N. 
oculomotorius war sowohl vor wie nacb seinem Austritt rechts hoch- 
gradig degenerirt, wah rend die ganze Affection links geringgradiger 
sich zeigte. Besonders auffallend war also die doppelte Thatsache: 
dass die Degeneration des rechten Oculomotorius, welche fast den 
ganzen Querschnitt betraf, klinisch lediglich sich ausserte in einer ganz 
isolirten Lahmung des Muscul. rectus superior; und dass dieselbe 
FunctionsstOrung links vorhanden war, wahrend hier die Entartung 
den Nerven nur sehr partiell betroffen hatte. Die Mi. recti super, 
waren beiderseits intact. Langreuter (Eichberg). 


470) Martins (Berlin): Experimentelle Untersuohungen zur Electro- 
diagnostik. — II. Unter welchen Bedingungen sind die bei verschie- 
denen Individuen gemessenen Kftrperwiderstande untereinander vergleich- 
bar, untersucht mit besonderer Beziehung zn den Hautwiderstftnden 
beim Morbus Basedowii. (Arch. f. Psych. XVIII. 2. p. 601.) 

Es handelt sich hauptsaohlich um Naohprtlfung der von Vigou- 
roux auf der C ha r c ot’schen Klinik angestellten Experiment© welche 
beweisen sollten, dass bei Basedow - Kranken eine betrachtliche und 
constante Verringerung des electrischen Kbrperwiderstandes gefunden 
wurde. Martins konnte das Vorhandensein dieses neuen Symptomes 
welches ja eben wegen seiner exacten Objectivitat grossen Werth haben 
wtirde, und besonders seine pathognostische Bedeutung durchaus nicht 
bestatigen; er fand vielmehr nur: dass bei seinen 4 untersuchten 
Fallen von Morbus Basedowii die Leichtigkeit mit der die Widerstanda- 
herabsetzung bei langerer Stromapplication erfolgte (siehe die frttheren 
Arbeiten von Martins) eine auffallende war, dass aber dieselbe Ei- 
genthtimlichkeit auch andere Individuen mit besonders zarter Haut 
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trod sogar einige ganz gesunde normale Personen zeigten! — Bei 
Gelegenheit dieser Untersuohungen konnte M. ala positives Resuitat 
nachweisen: „Dass, wenn auch die absoluten Widerstandsrainima bei 
verschiedenen Personen innerhalb verhftltnissmfcssig enger Grenzen 
nnter einander ftbereinstimmen, die relativen Widerstandsminima bei 
derselben Elementenzahl individuell sehr erheblichen Differenzen nnter- 
liegen. tf (Beztlglioh der interessanten Untersachungsmethoden, der in 
Betracht kommenden sehr wicbtigen Cantelen und Fehlerquellen muss 
auf die Originalarbeit verwiesen werden). [Yergl den Originalanfsatz 
von A. Enlenburg in dieser Numraer des Centralblattes. Redact.] 

Langreuter (Eichberg). 


371J Leopold Kramer (Prag): Znr Casuistik des tabischen Fosses. 

(Prager med. Wochenschrift 1887. 33.) 

Seit den 1868 erfolgten ersten VerOffentlichungen Charcots 
ist der Zusammenbang zwisohen gewissen Knochen-, resp. Gelenk- 
affectionen tabeskranker Individuen und ihren Rtlckenmarksleiden be- 
kannt geworden. Wiederholte Beobachtungen anderer Antoren haben 
dies© Anschauung zu einer unnmstQsslicben erboben. Die tabiscbe 
Erkranknng der Fusswurzelknoohen ist im Allgemeinen selten. Unter 
169 von W eiszaeker zusammengestellten tabischen Gelenkaffectionen 
betrafen nur 18 die Fusswurzelknoohen und Devis konnte nur sechs 
derartige Fftlle aus der Literatur beibringen, denen er drei eigener 
Beobacbtung hinzugesellte. 

Die wichtigen Momenta der Symptomatology der tabischen 
Arthropathien im Allgemeinen liegen in dem meist scbmerzlosen und 
plfltzlichen Auftreten bedeutender Gelenkschwellungen, an denen aber 
schon sehr schnell die Zeicben fortschreitender ZerstOmng des Band- 
apparates und der Gelenkenden der betreffenden Knochen nachgewiesen 
werden kftnnen. Durch active und passive Bewegungen l&sst sich 
bald Crepitation oder deutliches Krachen in den betroffenen Gelenken 
hervorrufen, bald folgen Lnxationen. 

Der Beginn der Affection soli meist in eine sehr frtlhe Periode 
der Tabes fallen, wodnrch der Affection nattirlich ein grosser prak- 
tischer Werth beizulegen ist. In einer Reihe von Fallen ist z. B. 
nur aus einer arthropatischen Erkrankung in Verbindung mit gastrischen 
Stbrungen sehr frtthzeitig die Diagnose der Tabes gestellt worden. 
Dies frtlhzeitige Auftreten kann indessen keineswegs als Regel gelten ; 
im Gegentheil, es kommt vor — und der Fall des Yerf. scheint das 
zu beweisen — dass Gelenksver&nderungen erst spfilt zu schon lange 
bestehenden schweren tabischen Symptomen hinzutreten. Gleicbzeitig mit 
der IJsnr des Bandapparates und der Gelenkenden entwickelt sicb an deren 
Oberflftche eine Knocbenneubildnng, die aber gegentlber dem Scbwund 
der Knocbensubstanz sehr in den Hintergrund tritt. Nur an den 
kleinen Fusswurzelknochen und ihren Gelenken tritt die Knochenneu- 
bildung in den Vordergrund des Krankheitsbildes und erreicht hier oft 
sehr hohe Grade, w or aus dann jene Verunstaltung des Fusses sich ergiebt, 

34 
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die Cha root and F6r6 als pied tab6tique bezeiohnet haben. Auch 
in klinischer Beziehung nimmt die tabische Arthropathie der kleinen 
Fusswurzelknochen eine etwas abgesonderte Steilung ein, indem ikr 
Anftreten meist weniger plfttziioh sich entwickelt and indem die Grftsse 
des serbsen Ergusses anderen Gelenkeu gegentlber meist bedeutend 
zurtlckbleibt. 

W. U., 45 Jahre, verheirathet, Maurer, hat den Feidzug 1866 
mitgemacht, dabei grossen Strapazen sich ausgesetzt nnd bat im darauf- 
folgenden Jahre sich syphilitisch infioirt. Sohon damals klagte er liber 
Schw&chegeftlhl in den Beinen, an das sich mit der Zeit schiessende 
Schmerzen in den Beinen anschlossen. Dieser Znstand bestand in 
weohselnder Stirke bis 1877 fort; da traten gastrische Krisen auf, die 
aber nacb 1 Jahre wieder verschwanden. Die Schw&che in den Beinen 
dagegen nahm nm ein Geringes zu. 1886 Anschweiiung beider 
Ftlsse mit Leichten Schmerzen. Dazu kam Biasenschw&che. 1887 
April 23. Aufnahme auf die Klinik (Prof. Pribram in Prag). Status . 
Kleiner Mann. Zeiohen von Syphilis noch vorbanden (Drilsen). Gang 
atactisch; Romberg’sches Symptom deutiich; P. S. R. fehlen beider- 
seits. Pupillen enge, zeigen noch eine Spur von Reaction bei schnell 
weohselnder Beleuchtung. Sensibilit&t an den Unterschenkeln abge- 
stumpft. Yerlangsamte Emphndungsleitung. Die Ftlsse zeigten eine 
auftUllige Verunstaltung, welche einerseits durch ein buckelartiges 
Vorspringen des Rtlckens und der Innenseite desselben, andererseits 
durch ein ganz betrachtliches Vorgewolbtsein der Fusssohlen verur- 
sacht wurde. Diese Buckel, welche jedoch rechts etwas st&rker als 
links ausgehildet waren, waren von durchaus normaler Haut bedeckt 
Die Sehnen der Zehenstrecker, welche man sehr deutiich durch die 
Haut durchftlhlen konnte, liessen eine grobhockerige Oberfl&che er- 
kennen, und boten ausserdem die Consistenz eines sehr fest gefllgten 
Knochens dar. Ihrer Localit&t nach entsprachen sie beiderseits dem 
Kahn-, dem Wtlrfel-, den 3 Keilbeinen, den Articulationen dieser 
Knochen untereinander und mit den Metatarsalknochen. Sie schmerzten 
weder spontan, noch auf Druck. Sie belastigten den Patienten da- 
durch, dass er bei Gehversuchen nicht im Stande war, die Fusssohle 
platt auf den Boden zu setzen, dass dies vielmehr immer nur in der 
Weise moglioh war, dass der Fuss entweder auf die vordere oder 
die hintere Hal ft e seiner Sohle aufgesetzt wurde, wobei sich ausserdem 
ein Hin- und Herkippen der letzteren einstellte, das den ohuehin schon 
schwankenden Gang nur noch rnehr erschwerte. Die grossen buckeb 
artigen Vorsprilnge auf den Sohlen erklarten diese Erscheinung. Be- 
wegungsversuche blieben auch nach Anweudung betrachtlicker Kraft 
ohne Erfolg. Reibegerausche waren nicht nachweisbar. 

Arthritis deformans wird vom Verf. ausgeschlossen, weil sich die 
beschriebene Affectionen nicht an einen acuten Gelenkrheumatismus 
oder an eine Gonorrhoe anschloss, weil nie Schmerzen vorhanden waren 
und endlich wegen der Localisation. Die absolute Erfolglosigkeit 
einer Inunotions- und Jodkaliumcur sprach auch gegen die Annahme 
einer Arthritis deform, auf syph. Boden. 
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Bemerkenswerth dttrfte ausser dor Thatsache, dass die Knochen- 
affection im Sp&tstadium der Tabes aafgetreten ist, noch das Moment 
sein, dass der Pat. ein Maurer war, der berufsm&ssig viele Stunden 
des Tages auf einer Leiter stehen musste. An dieses lange Stehen 
aof der Leiter schloss sich zuerst die Anschwellung der Ftlsse. Es 
bandelt sich also nm eine Art von Trauma , worauf schon Volkmann 
gegenliber Charcot frtlher bei Besprechung der Aetiologie der ta- 
bischen Arthropathien hingewiesen hat. Erlenmeyer. 

472) £• Bernak (Berlin): TJeber neuritische Mnskelatrophie bei Tabes 
dorsalis. (Berl. Klin. Wochenschr. Nro. 26 1887.) 

Sonneraann, 39 Jahre alt, Cigarrenarbeiter, worde am 12. Ja- 
noar d. J. in der Poliklinik des Yerf.’s aufgenommen. Syph. Infection 
in Abrede gestellt, obgleich 1878—1880 als Krankenwarter mit Ein- 
reibnng syph. Kranker vielfack beschftftigt gewesen. Seit 6 Jahren 
lanoinirende andanernde Schmerzen in Armen nnd Beinen, seit 9 Mo- 
naten ist er nnsicher anf den Beinen. Im Januar vorigen Jahres gas- 
trische Krisen. Bewegungsst8rung der drei ersten Finger rechts, seit 
3 Wochen allmahlich aufgetreten, nothigte ihn, die Arbeit einznstollen. 
Untersuchung ergibt deutlich tabischen Gang, Umfallen bei geschlos- 
senen Augen; Unterexteemitaten zeigen sehr erhebliche Ataxie nnd 
Sensibilitatsstttrungen, Lagegeftlhl stark beeintr&chtigt, Druckgeftlhl 
herabgesetzt. Schmerzempfindung fallt aus oder ist oft um 4 Sekun- 
den verlangsamt. Fehlen des Kniphanomens, reflector. Pupillenstarre. 
Rechts besteht auflfcllige Abmagerung des Daumenballens im Bereich 
des Abductor brevis nnd Opponens pollicis. Keine Klauenstellung der 
Finger. Hyperextension des Daumengliedes, sowie Opposition des 
Danmens gegen die Yola manus unmoglich. Der lediglich anf das 
Handgebiet des N. medianns beschrankten Lasion entspricht auch das 
Verhalten der Sensibilitat und der electr. Erregbarkeit. Erstere ist 
nicht erbeblich gesttfrt; Gegenstande werden ziemlich richtig dnrch 
das Geftlhl taxirt, Schmerzempfindung ist vermindert. Keine Ataxie 
beim Zufassen. Wahrend der linke Medianus tlber dem Handgelenke 
bei 97 Mm. faradisch und 3 M. A galvanisch anspricht, ist rechts auch 
bei 50 Mm. oder mittelst starkster galvau. Strbme keine deutliche Wir- 
knng in den Daumenmuskeln, zu erzielen. Auch directe Erregbarkeit 
der vom N. medianus vorsorgten Daumenballenmuskeln ist ftlr beide 
Stromesarten auf ein Minimum reducirt und erst flir starke galv. Strome 
von 10. M. A. mit trager Contraction als EaR nachweisbar. 

Der Befund der rechten Hand deutet auf eine peripherische De¬ 
generation des rechten n. medianus, deren Ausgangspunkt auch hfther 
im Oberarm statt haben kann. Anatomische und klinische Erfahrun- 
gen der Tabespathologie liegen zur Gentlge vor, urn die vorliegende 
degenerative Medianusneuritis bei einer seit langerer Zeit bestebenden 
Tabes verstandlich zu machen. Auf Ueberanstrengung allein, bedingt 
dnrch die Beschaftigung als Cigarrenarbeiter mbchte Verf. die Media¬ 
nusneuritis nicht zurllckftibren, weiingleich dieselbe ein wichtiges occa- 
sionelles Moment ftlr die Entstehung von Muskelatrophie darbietet. 

Goldstein (Aachen). 
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473) H. Oppenheim und E. Siemerling (Berlin): Beitr&ge znr Patho- 
logie der Tabes dorsalis nnd der peripherisohen Nervenerkrankung. 

(Arch. f. Psychiat. XVIII. 1. und 2. Heft pp. 98 and 487.) 

Die Arbeit behandelt die Beziebnng der peripherisehen Nerven- 
erkrankungen zur Tabes dorsalis and das Auftreten der ersteren als 
setbststcindigen Prozess ira Yerlauf von oachectischen Zust&nden: Tuber, 
culose, Inanition, Marasmus, Senium, Alkoholisraua, Bleiintoxication, 
Typhus, Diphtheritis, Carcinomatose, Syphilis etc. In Ausflihrung des 
am 10. Mai 1886 in der Beri. Gesellsch. fllr Psych, und Nervenkrkht. 
gehaltenen und restlmirenden Vortrages werden als Belftge 46 Falle 
mehr oder weniger ausftlhrlieh ver8ffentlicht, nnd detaillirende Be- 
sprechungen hinzugefiigt. — Die Resultate der sehr eingehenden Un- 
tersuchungen finden sich — als Referat des obenbezeichneten Vor- 
trages — im Jahrgang 1886 dieses Centralbl. p. 331 so ausftihrlicb 
wiedergegeben, dsss an dieser Stelle auf weitere Besprechung ver- 
zichtet werden kann. Langreuter (EichbergJ. 

474) Paul Berborz (Paris): L’hyst6ro-traumatisme. (Traumatisclie 
Hysterie.) (Gaz. des H6p. 1887. Nro. 95.) 

Das weibliche Geschlecht sowohl wie das mannliche kann das 
Opfer der in der Ueberschrift n&ber bezeichneten Krankheit werden, 
deren Symptome jedoch in letzterem Falle linger andauern und we- 
niger wechseln. 

Iramer nur sind es neuropathiseh beanlagte Individuen, welche 
mit Yorliebe im Alter von 20—30 Jahren heimgesucht werden. 

Dieses Leiden manifestirt sich ausser den pathognomonischen 
Zeiehen der Hysterie durch Paralyse, die entweder eine vollkommene 
Erschlaffnng der betheiligten Muskeln oder aber eine Starrheit und 
abnorme habituelle Zusammenziehung derselben kennzeichnet. 

Bei der ersteren Form, der h&ufigsten, macht sich der in Rede 
stehende Prozess in der Regel zwei oder drei Tage nacb der Einwir- 
kung des Traumas bemerkbar und erstreckt sich bald auf die ganze 
Gliedmasse bald nur auf einen Theil derselben. 

Wihrend sich dabei die Sehnenreflexe und die electrische Re- 
action durchaus intact verhalten, bestehen neben Motilit&tsstbrungen 
K&lte der Haut, An&sthesie derselben und der darunter gelegenen 
Theile und Muskelatrophie. 

Sich selbst tlherlassen, kann diese Lihmnng Monate und seibst 
Jahre in demselben Zustande verharren, bis sie plotzlich oder in ei- 
nigen Tageu verschwindet. 

Geht sie, wie dies nicht selten geschieht, in die zweite Form 
tiber, so kUndigen dies vorher erhohte Sehnenreflexe, Spasmen oder 
Muskelcontractionen an. 

Letzterer Form, sonst in alien StUcken der ersteren gleich, geht 
immer l&ngere oder kllrzere Zeit bis zum Beginn der Contractor, die 
eine besondere Neigung hat, das afficirte Gelenk in Flexion zu ver- 
setzen, Muskelschw^che voraus. 
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Man kann diese Folgezustande als Emotionsparalysen auffassen 
and sicb die Eotstebnng derselben in folgender Weise vorstellen: 

Bei vttliiger Integritat des motoriscben Apparats fehlt der Wil- 
lensimpuls in Folge einer StOrung des Denkvermttgens, die in der 
fraglicben Noxe resp. in dem dadureb hervorgerufenen Schreck ihren 
Grand hat, nnd die das Geflihl erregt, als wenn die verletzte Extre- 
mitat feblte, ein Geftthl, von dem sicb ein Individoum mit gesnndem 
Gebirn bald losznsagen weiss, nicbt aber, wenn das Gegentheil der 
Fall ist. Pauli (Kbln). 


475) Gilles de la Tourette: J ames Jackson et les paralysies alco- 
holiques. (Charcot’s Arch. Yol. YIII. Nro. 39.) 

Bisber gait Magnus Huss als der Entdecker der Lahmungen 
in Folge von habituellem Aicoholmissbrauch. Verf. Ubersetzt, auf- 
merksam gemacht durcb eine Notiz von Dreschfeld im „ Brain* 
eine Arbeit aus dem „New England Journal of Medicine and Surgery* 
vom Jabre 1822, in welcber ein Prof. James Jackson unter dem 
Namen „arthrodynia a potu* die characteristische Symptomatologie dieser 
Lahmungen beschreibt; namentlicb betont dieser jetzt als Entdecker 
der Krankbeit zu bezeichnende Beobachter den Beginn mit Schmerzen 
in den Ftlssen, die Contracturen der Finger nnd Zehen in Folge des 
Ueberwiegens der Flexorenwirkung und das eigenartige Aussehen der 
Haut. G. de la T. erwfthnt in einigen kritischen Nacbbemerkungen, 
dass demselben die von Broadbent bescbriebene acute Form der 
Entstehnng nnd die Pseudarthrosen in Folge von periarticul&rer Bin- 
degewebswucherung, auf welcbe Charcot aufmerksam gemacht hat, 
entgangen sind.. Leppmann (Breslau). 


476) Mairet et Combemale: De I’emploi de l’ac6tophenone (Hypnon) 
en alienation mentale. (Charcot’s Arch. Yoi. XIII. Nro. 37.) 

Die Verf. haben das von Dujardin-Beaumetz und Bardet 
als Schlafmittel empfohlene Acetophenon in ungefahr 30 Fallen bei 
verschiedenen klinischen Formen von Geistesstflrung, die mit Schlaf- 
losigkeit nnd motorischer Erregtheit einhergingen, versucbt. Sie ge- 
langen in Bezug auf die schlafmachende Wirkung zu ahnlichen nega- 
twen Eesultaten wie Rottenbiller, constatiren aber bei Tagesdosen 
von 0,15—0,45 eine Abnabme des Bewegungsdranges. Diese erklaren 
sie anf Grand ihrer Thierversuche durch den Eintritt einer lahmungs- 
artigen Mnskelschwache in Folge toxischer Beeinflussung der motori- 
schen Centren. Die beiden einzigen Falle, in denen Scblaf erfolgte, 
ftihren sie anf gtinstige Beeinflussung hallucinatorisch verwertheter 
Schmerzeindrtlcke bei einem magenleidenden nnd einem phthisiscben 
Geisteskranken zurtlck. 

Sohon nach wenigen Gaben nabm in alien Fallen das KOrper- 
gewicht merklich ab; der Thierversuch bewies ausserdem Abnabme 
des Hamoglobins im Bint. Leppmann (Breslau). 
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477) E. Neumann : Du role de la predisposition nerveuse dans l^tio- 
logie de la paralysie faciale dite a frigoie. (Charcot’s Arch. Vol. XII. 

Nro. 40.) 

Verf. stallt aus sammtlichen Fallen von peripherer Facialispara- 
lyse, welohe er in einem sechsjahrigen Zeitranm beobachtet hat, dieje- 
nigen zusammen, bei denen in Folge Ansschluss anderer Ursachen 
(Trauma, Syphilis) die Diagnose auf rheumatische Lahmung lauten 
sollte. Bei den 12 Fallen dieser Categorie, bei welchen er Uberhaopt 
Erkundignngen liber die Ascendenz einziehen konnte, fanden sich ab- 
gesehen von Nenropathien bei den Seitenverwandten, seelische nnd ner- 
v5se Stbrungen bei den Eltern nnd zuweilen bei den Grosseltern; die 
Ubrigen fUnf zeigten meist von Jngend auf jedenfalls zwar vor Eintritt 
des Leidens nervbse Beschwerden manichfacher Art. Erwahnenswerth 
ist besonders eine Beobachtung, wo drei Gesehwister, welche aus stark 
belasteter Familie stammten, von dem Leiden befallen waren Er 
kommt in Folge dessen zu dem Schlusse: wesentlich zum Zustande- 
kommen der Krankheit sei eine auf erblicher Belastung beruhende 
allgemeine nerv&se IMathese; die Erkaltung sei eine Oftere aber nichi 
nothioendige Gelegenheitsursache . Leppman (Breslau). 

478) J. S6glas: La paranoia. D6lires systh6matis6s et degeneres- 
ceuses mentales. Historique et critique. (Charcot’s Arch. Yol. XIII. Nro. 

37, 38, 39.) 

Eine compilatorische Arbeit, welche jedoch einer besondereu Er- 
wabnung verdient, da sie in ihrer Art wohl die erste erScbUpfende 
mit kritischer Sichtung geordnete Uebersicht liber alle die Arbeiten 
giebt, welche die klinische Form „Verrtlcktheit a im modernen Sinne 
schufen. Das Wort „ Paranoia* gebraucht, wie S. atisfuhrt zuerst 
Vogel im Jahre 1764. El linger spricht bereits 1845 von einer 
primitiven Verrtlcktheit, ohne sie jedoch zu beschreiben. In Snell 
erkennt Verf. den ScbUpfer des klinischen Bildes der primaren Ver. 
rtlcktheit an; er betont ferner die \ erdienste Westphal’s und San¬ 
der’s, welche die acute primare resp. die originare Form abgrenzten. 
Ebenso referirt er ausflihrlich liber die italienischen Arbeiten nament- 
lich Uber die von Buccola, von Riva und Tanzi und schliess- 
lich noch liber einige russische und franzbsische. Die meisten Ver- 
Offentlichungen aus dem Jahre 1886 sind bereits berlicksichtigt. 

Leppmann (Breslau). 

479) C. Y. Noorden (Giesen): Klinische Untersuchungen Uber die 
Magenverdauung bei Geisteskranken. (Arch. f. Tsych. XYIII. 2. p. 547.) 

Die vorstebende Arbeit ist ausserordentlich beachtenswerth, da 
sie einmal sebr mit den bisher gangigen Anschauungen Uber die gast- 
rischen StUrungen der Melancholiker (um diese handelt es sich hier 
zunUchst) contrastirt, und da sie ferner, wenn ibre Resultate ktinftig 
von practischen Psychiatern beachtet und klinisch weiter verfolgt werden, 
weittragende Folgen fUr die AufFassung des Zusammenhanges der 
DigestionsstUrungen mit Psychosen und fUr therapeutische Maassnahmen 
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haben kann. — Die Patienten (Melanchoiiker) warden auf der Httbe 
der Ver-danung einer gewOhnlichen gemischten Mittagsmahlzeit ausge- 
hebert, d. i. 5 —6 Stnnden nach dem Essen, zur Zeit der hOchsten 
Acidit&t des Mageninhaltes. (0.15—0,23% Cl. H.). Das Filtrat 
des unverdtinnten Mageninhaltes wurde nntersncbt auf Gesammtacidit&t 
anf freie Salzs&ure, auf Milchsfiuie and auf die peptische Kraft Htlhner- 
Eiweiss- scheibchen gegentlber im Brtitofen. Das Resultat aus 12 ge- 
genau mitgetheilten Fallen ist folgendes: 

1. Die Eutleerung des Magens nach Einftlhrung der aas ge- 
mischter Kost bestebeuden Haaptmahlzeit ist beschleunigt. 

2 . Die Gesammtaciditdt ist w&hrend der Verdauung so hoch, 
wie nur ausnahmsweise beim gesunden Menschen beobachtet wird. 
Sie ist fast nur durch freie Salzsaure bedingt. Organische S&tiren 
sind nur ausnahmsweise anwesend. 

3. Die peptische Kraft des Magens ist dem Fleisch gegentlber 
erhOhtj den Eiweissscheibchen gegentlber normal. 

4. eine continnirliche Hypersecretion von Magensaft (d. b. bei 
bereits leerem Magen) ist nicht vorhanden. 

5. Dilatation des Magens wurde in keinem Falle gefunden. 

Der Autor nimmt an „dass die abnorm starke Salzs&uresecretion 

bei den Melancholischen einzig und allein veranlasst wird durch eine 
von centralen Abschnitten des Nervensystems ausgehende und in den 
anatomisch zwar nicht erwiesenen, physiologisch aber nothwendigen 
Bahnen secretorischer Nerven einherschreitende Erregung*. („ Secreti - 
onsneurose *.) 

Was die Anwendung dieser Ergebnisse auf die practische The - 
rapie bei Melancholischen anbetrifft, so rftth von N o o r d e n zun&chst 
von der bisber vielfacb beliebten Darreichung von Salzs&ure und Pep¬ 
sin ab, da sie ja in gentlgenden Mengen vorhanden sind. Ferner 
w&ren die die Hypersecretion befOrdernden reizenden Speisen zu meiden. 
Dagegen kbnnten bei hervortretenden S&urebesch werden Alkalien ge- 
reicht werden. Wegen der gesteigerten Verdauungsfahigkeit ftir Ei- 
weisskOrper kOnnen natttrlich solche in besonderer Menge den Kranken 
gegeben werden. Lang renter (Eichberg). 

480) Senator (Berlin): TJeber einen Fall von sogeuannter Schlafsucbt 
mit Inanition. (Charit^-Annalen XII. Jahrgang 1887.) 

Caroline P., 54 Jahre alt, Kindermagd, unverbeirathet, wurde 
am 25. Sept. 1886 aufgenommen. Am 4. October wird Pat. 8 V 2 Uhr 
a. m. scbafend vorgefanden. Durch Anrufen, Rtltteln und dergl. niobt 
zu erwecken. Liegt mit geschlossenen Augen, blinzelt ab und zu mit 
den Lidern; auf Stechen der Fusssoblen erfolgen Reflexbewegungen, 
Patell^rreflexe vorhanden. Wird das linke Auge geOffnetj so bleibt 
das Lid geOffnet stehen (der rechte Augapfel ist geschrumpft) Pupille 
ist mittelweit, reagirt auf Lichteinfall. Zustand dauert fast ununter- 
brochen bis 13. October, trinkt Nachts zuweilen Wasser. Beim Eiv 
wachen weiss sie vom schlummerstichtigen Zustand nichts. Isst mit 
Appetit. Am 14. verfftllt sie in denselben Zustand, Somnolenz nooh 
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tiefer. Dauer bis 30. November Reflexbewegungen werdeo schw&cher. 
Auf Bertlhrung der Conjunctiva zuokten die Augeulider immer ein we- 
nig, ebenso blinzelten die Augenlider (bei passiv gettffnetem Auge) 
wenn man gegen das Auge losfuhr. Die Ern&hrung machte grosse 
Schwierigkeiten. Beim Erwachen Kiage tlber grosse Schwache. Er- 
zfthlung von religiftsen Wahnideen, die jedoch wieder schwanden. 
Am 16. Dezember subaoute Peritonitis. Sp&ter noch sohlummersiichtige 
Zustftnde von kurzer Dauer. Ende Februar besteht noch Parese bei- 
der Beine mit Paraestbesien in ihnen. In der Zeit der vollst&ndigen 
Inanition (15.—29. November) wurde Urin untersucht. HarnstofF 
auf ein Drittel des Normalen gesunken, ebenso Gehait an Chlor. Ver- 
h&ltniss der Phosphorsaure des Harns znm Stickstoffgehalt 1:9 nnd 
1:4,7, wahrend in der Norm (Ztllzer) 1:8 bis 1:6. lndicangehait 
schwand fast gauzlich. 

Pat. lag, wie das Blinzeln beweisst, nicht in wirkliohem Schlaf. 
Solcbe anfallsweisen schlaftihnlichen Znstande sind nicht selten bei 
Geisteskranken nnd Epileptischen. Da aber beides nicht beobachtet wor. 
den, so mbchte Yerf. namentlich iro Hinblick auf die Paraparese der 
Beine ohne Atrophie, ohne Contracturen, ohne Veranderung der elektr. 
Erregbarkeit, mit geringer Herabsetzung der cutanen, starkerer der 
SehnenrefLexe, feruer mit Rtlcksicht auf die Analgesie bei stark aas. 
gesproohenen Parasthesien sich ftlr Hysterie entscheiden. Aus der 
neueren Literatur zieht Verf. heran: C. L. Dana, Laufenauer nnd 
Foot. Letzterer schlagt den Namen Hypnolepsie vor. Westphal 
sprach bei einer Vorstellung des Falles die Yermuthung aus, dass es 
sich wohl um Geisteskrankheit handele nnd Siemerling erklarte 
ihn auf Grund der TJntersuchung ftlr Paranoia chronica. 

Goldstein (Aachen). 

480) W. W. Ireland: The Blot upon the brain. Studies in History 
and Psychology. Edingburgh 1886. (Herrschermacht nnd Geistes- 
krankheit.) (Autorisirte Uebersetzung. Stuttgart. 1887. R. Lutz. 139 S.) 

Eine fliessende und elegante deutsche Uebersetzung von Capitel 
4 und 5 des englischen Originals, mit einem im Original nicht vor- 
handenen, nach einem Journalaufsatz Irelands und anderen Quellen 
gearbeiteten Anhang tlber KOuig Ludwig II. von Bayern. Der — 
leider ungenannte — Bearbeiter hat die interessanten Capitel des 
Buchs von I r e 1 a n d ausgew&hlt. Sie hehandeln die Bedeutung der ab- 
soluten Herrschermacht ftlr die psychische Entwickelung im Allgemeinen, 
die heredit&re Neurose der Julisch-Claudischen Herrscherfamilie eines 
indischen Gross-Moghul, der spanischen Herrscher seit Ferdinand von 
Arragonien bis auf das Erldschen der Habsburger Dynastie, Ivans des 
Schrecklichen und der Romanows. 

Ftlr die rbmischen Kaiser aus der Familie des Augustus haben 
wir ja in Deutschland das ausgezeichnete Buch von Wiedemeister; 
J. ftlhrt die psychiatrische Begutachtung aber auch ftlr Drusus, Julia, 
Messalina und Agrippina dnrch, und es zeigt sich in der That von 
den Sbhnen bis zu den Urenkeln des Augustus der von moraliscbem 
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Irresein zu vollkommener Idiotie fortschreitende Climax. Die Analyse 
/ der einzelnen Falle ist kurz, scharf and treffend. Die charakteris- 
tischen Ztige der „Psychose der Despotenmaebt tf — ktinstleriscber Di- 
lettantismus, Bausucht, Blutdurst, Wollust and sexuelle Perversitat, 
Verfolgnngswabnsinn and schliesslieber Blbdsinn, finden sich nan in 
derselben aosgeprftgten Form bei alien andern von Ireland nntersocbten 
Herrscherfamilien, wie sie sicb in naiver Ursprttnglichkeit als nattlr- 
liche and selbstverstandliche Attribute der Herrscbermacbt bei den 
Ftlraten der Zulu, in Dabomey and im tlbrigen Afrika finden. 

Diese Tbatsacbe der vergleichenden Despotologie scbeint denn 
doch darauf hinzndenten, dass die fragliobe Psycbose sicb rein psycho- 
logisch erklftren lasst, am in der zweiten Generation in ererbten 
psychopatbischen Zustanden aufzutreten. Der Fortfall aller Hemmnng 
gegeniiber der Gennsssucbt and Graasamkeit, deren Keime jeder Mensch 
in sich trftgt, das Scbwelgen in Selbstvergtttterung, Bedrllckung nnd 
Unfeblbarkeit, das siud docb ancb pbysiologisob wirksame Factoren, 
deren Bedeutnng fUr das Gebirn nicht einfacb deswegen geleagnet 
werden darf, weil wir deren Einfluss psycbologisch, d. h. vom Stand- 
pnnkt der Selbstbeobachtnng ans, begreifen kttnnen. 

Das englische Original erdrtert auob noch eine Reibe anderer 
historiscber Persbnlichkeiten, die das besessen zu baben scheinen, was 
I. „the blot upon the brain*, d. b. eine gewisse psychopathische Be- 
anlagnng batten. Ganz besonders haufig scbeint dieselbe in der Form 
mehr oder weniger vortlbergehend auftretender Gesichts- nnd Gehbrs- 
ballucinationen bei genial veranlagten Natnren aufgetreten zn sein, die 
ganz in der Sphare religibser Vorstellangen und Stimmangen auf- 
gingen. I. bespricbt in sebr interessanter Weise Jeanne d’Arc, Lather, 
den heiligen Franz Xaver, Swedenborg und die Hallucinationen Mu- 
hammeds. Daran knltpft er die Bespreehung hallucinatorischer Processe 
tiberhaupt und die einzelner physio-psychologischer Probleme, die Be- 
dentung der doppelten Hemispharenfunction, die Beziebung zwiscben 
Sprechen nnd Denken, u. a. m. 

Uebersetzung und Original kbnnen beide nur dringend empfohleti 
werden, und eigneu sicb ganz besonders dazu, Interesse und Yerstand- 
Hiss fttr die Psychiatrie aucb in den Kreisen hbher gebildeter Laien 
zn wecken. Karelia (Owinsk). 


482) Aug. Forel (Zurich): Einige therapeutische Yersuche mit dem 
Hypnotismus (Braidismus) bei Geisteskranken. tCorrespondenbiatt ftir 
Schw. Aerate. 1887. 16.) 

Die hochbedeutsame Arbeit verdient unverktlrzt wiedergegeben 
za werden. „James Braid ist der Entdecker der Suggestions-oder 
Eingebung8methode. Obne die Erfolge vieler nachfolgender Experi- 
mentatoren, wie Durand de Gros, Azam, Heidenbain, 
Charcot, Ladame, Richet, Beaunis etc. irgendwie sohraalern 
za wollen, muss man docb anerkennen, dass zweifellos das Yerdienst 
eines klaren Yerstandnisses und zugleich einer ausgiebigeu und ein- 
facben praktiscben tberapeutiscben Anwendung des Braidismus dem 

34* 
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Herrn Dr. Li6beault in Nancy gebUhrt. In seinem vorztiglichen, 
ideenreiohen Buoh: „Du sommeil et des etats analogues etc. Paris et 
Nanoy, 1866 a zeigt Li6beault, dass der Kernpunkt des Braidis- 
mus in der von Durand de Gros schon angewendeten Einge- 
bung des Sohlafgedankens liegt, und dass die Hypnose nur eine 
Modification des normalen Schlafes ist, bei weloher die TrUume des 
Sohlafenden von einem Andern dirigirt (eingegeben) warden. Die 
therapeutisobe Method© LiA beau It’s besteht in der lauten Eingebung 
von Tr&umen, welche das Verscbwinden des Krankheitssymptomes 
drastisch darstellen. Es ist aber ferner das Verdienst Bernheim’s 
in Nancy, durob seine meisterhaft klare und ndcbterne Darstellung 
der Tbatsacben, durch seine scharfe Kritik, durob sinnreiche Experi¬ 
ment© und Erg&nzungen Li6beault’s die 20 Jabre unbeachtet ge- 
bliebene Lie beault’sche Method© in kurzer Zeit zur aUgemeinen 
Kenntniss und zn vielfacber Anerkennung gebracht zu baben (Bern- 
h e i m: De la suggestion et de ses applications & la th&rapeutique. 
Paris 1886). — 

lob verweise fttr all© Details auf diese Bticher und sage nur, 
dass L. und B. 80 bis 90 Prooent der normalen Menscben im Durch- 
scbnitt in leicbtere oder tiefere Hypnose versetzen, wodureh die Be. 
bauptung, dass nur Qysteriscbe oder Neurastheniker hypnotisirt werden 
konnen, vbllig widerlegt wird. Li^beault hat z. B. 1011 Personen 
im Jabre 1880 allein hypnotisirt, und wir mttssen solcben Versachs- 
reiben einen ganz andern Wertb beimessen, als den Yersuchen, welche 
von Charoot and seiner Schule an einer geringen Zabl in der Hyp¬ 
nose eingesobulter Hysteriker vorgenommen werden. 

Inwieweit die Rechte des Mesmerismus, der Wirkung der Mag¬ 
neto nnd einer gebeimnissvollen Stromung aus einem menschlichen 
Kftrper in den andern eto. begrUndet sind, ist eine Frage, welche noch 
einer grttndlicben methodisohen Prtlfung bedarf. Wir wollen dieselbe 
bier nicbt bertibren. — 

Die Lecture des Bucbes Bernheim’s bewog micb, mit meiuem 
Freund, Herrn Dr. Stoll aus Zurich, nacb Nanoy zu reisen, wo wir 
vom Yerfasser, der Director einer H&lfte der mediciniscben Klinik in 
Nancy ist, auf das Freundliobste und Zuvorkommenste empfangen 
warden. Was wir dort in fUnf Tagen sahen, Ubertraf weitaus alle 
unsere Erwartungen und es ist mir eine angenehme Pflicht, dem un- 
ermttdlichen Collegen Bernbeim, der uns t&glioh ttber zwei Stunden 
widmete und uns die grUsste Zabl seiner bypnotischen Experiment, 
zum Theil von glUnzendem therapeutiscbem Erfolge begleitet, vordemon- 
strirte, unsern wfirmsten Dank bier offentlich auszusprecben. 

Yon capitalem Wertb in der Therapie ist die po&thypnotische 
Wirkung der Eingebungen, das beisst die Thatsache, dass ein im 
Schlaf energiscb und wiederholt eingegebener Traum eine oft dauernde 
und bedeutende Nacbwirkung auf die Phantasie, auf die ganze Seele, 
ja auf das ganze Nervensystem des Hypnotisirten nacb seinem Er- 
wacben baben kann und in der Hegel hat, ohne dass er sicb dessen 
bewusst ist. 
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Fnnctionell gehemmte oder gelfthmte Nerventhfttigkeiten (Muskel- 
; l&hmangen, Ansesthesien, Retentio nrinae etc.) werden anf diese Weise 
wieder restitairt. Ja es haben schon Li6beault and Andere Taab- 
stnmrae zam HOren gebracbt! 

Umgekebrt werden ancb Reizznst&nde gebemmt (Enuresis noc- 
tnrna, beftige Trftume, Convnlsionen). Der Schlafende trftnmt ititensiv, 
er ballncinirt eigentlicb die Restitntion oder die Hemmung and nan 
tritt das Getrftumte ein and bleibt vielfach nacb dem Erwacben be- 
stehen. Anf fthnliche Weise kann die gauze Auschamragsweise, 
kfinnen der Glaabe, der Wille etc. eines Menschen nicht nar w ah rend 
der Hypnose, sondern post-hypnotisch beeinflasst, ja total geftndert 
werden. Die Criminal-Eingebungen, die Snggestions 4 4ch4ances, die 
post-hypnotiscben Hallacinationen, die Eingebangen beim Wacben (bei 
Menschen mit nattlrlicb wenig oder kaam za corrigirender Phantasie 
allein mdglicb) will icb bier nar angedeatet baben ; wir baben sie alle 
in Nancy geseben. 

Vor dem 15. Mftrz 1887 war es mir trotz vieler Yersacbe mit 
dem glftnzenden Knopf nur ein einziges Mai gelungeta, Jemanden (eiiie 
hysterische Wftrterin) za bypnotisiren, and zwar nicbt ohne vmange- 
nehme Zufftlle dadarcb zn provociren. — Vom 20. Mftrz bis heute, 
also in 2 ! /2 Monaten, habe ich bei 41 Personen die hjrpnotische Ein- 
gebnng versacbt. Davon misslang sie nar 14 Mai vollstftndig, wftbrend 
27 Falle beeinflasst warden. Dieser Yergleicb dtlrfte genllgen, am 
den Vorzag der Nancy’sohen Methods darzatban. 

Bis vor Karzem galten die Geisteskranken ftlr nicht hypnotisabel, 
obwohl scbon Braid von einigen Heilungen bei Monomanien, and 
Li6beault von einer frischen (8tftgigen) darch zweimalige Hypnose 
nnd Saggestion gebeilten Manie bericbten. 

In den letzten Jabren bat Yoisin in Paris eine Reibe von 
Heilungen, besonders bei Manien, erzielt, and ancb Flecbsig hat 
Aebnlicbes berichtet. Die folgende Znsammenstellnng dtlrfte wohl 
Interesse bieten, da sogar Li£beault and Bernbeim die ansser- 
ordentliche Schwierigkeit, Geisteskranke zn bypnotisiren, betonen. Ich 
fftge binzn, dass ein Schiller Charcot’s knrz vorber ansere Pa- 
tienten der M&nnerseite auf Hypnotisationsffthigkeit mit dem sogen. 
Hypnoscop Ochorowitz’s geprtlft hatte and alle mit einer einzigen 
Ausnahme* unempfftnglich gefanden batte. Dieser Ansnabmsfall, (ein 
spontaner Somaambtll) wnrde aber bald entlassen, so dass icb ihn 
nicbt bypnotisiren konnte, wftbrend icb seither eine Reibe der angeb- 
iich Unempfftnglichen mit Leicbtigkeit hypnotisirt habe. — 

Versacbt warde bei 41 Personen (21 M., 20 F.). Der Erfolg 
war bei 14 (6 M., 8 F.) vttllig nail, bei 6 (2 M., 4 F.) trat eine 
nnzweideatige suggestive Beeinflussung ein, jedocb ohne Catalepsie 
nnd ohne eigentlicben Scblaf (nur Schlnmmer). Bei 3 (1 M., 2 F.) 
trat der Zostand der sogen. „Hypotaxie tt (charme) ein, d. b. Catalepsie 
durch Eingebang (TJnmbglicbkeit, den Arm zn senken, die Augen zu 
ftffnen etc.), aber der Beeinflasste meinte nicht gescblafen za baben, 
weil er sich nachber genaa an Alias erinnerte. Tiefer Scblaf mit 
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totaler Amnesie; aber ohne vollst&ndige Catalepsie, trat bei einem 
Jtlngling ein. Ordentlicher Sohlaf mit Amnesie nnd Catalepsie, docb 
ohne Befolgnng der Befehle im Schlaf, trat bei 8 Persooen (3 M. and' 
5 F.) ein. Endlich erwiesen sioh 9 (8 M., IF.) als gnte Somnam- 
btilen, damnter zwei bestandig hallncinirende schwer Geisteskranke 
and ein leiobt maniacalisch anfgeregter Schwachsinniger. Nicht bei 
alien trat der vollstandig hypnotische Schlaf bei der ersten Sitzung ein. 

Es sei mir eine kurze Znsammenstellnng dieser Falle erlaubt 
Ich bemerke aber im Voraus, dass ich bei verwirrten, sehr anfgeregten 
oder ganz bidden Geisteskranken den fast anssichtslosen Versuch des 
Hypnotismus nicht gemaoht habe. Es wurde dnrchans nichts yod 
schlimmen Nachwirkungen des Hypnotismus bemerkt. 

1. Gruppe. Geistig Gesunde. 

1. Ein sehr intelligentes Mftdchen von 89 Jahren leidet an 
heitigen Schmerzen znr Zeit der Menses, an schweren Traumen nnd 
schleohtem Schlaf. Es gelingt nur eine leichte Beeinflussung: Somno- 
lenz und grosse Schwere der Augenlider. Dennoch gelingt die Ein- 
gebung nnd nach jeder Hypnose Abends vor dem Schlaf erfolgt eine 
tranmlose Nacht. Ebenso hdren die Mensesschmerzen nach der Hyp- 
nose anf. 

2. 50jahrige Person mit hysterischen BeschwerdeD, frtther me- 
lancholisch gewesen. Es gelingt nur, sie in den Zustand der Hypotaxie 
zu versetzen. Die hysterischen Besohwerden und die Schaflosigkeit 
werden zum Theil durch Eingebung gehoben, koramen aber zum Theil 
nach her wieder. Erfolg unvollstandig. 

3. Warter mit traumatischer Erschtitterung des Labyrintbes 
durch eine erlittene Ohrfeige. Kann nicht hypnotisirt werden. 

2. lntoxicationen des Ceniralnervensystems. 

4., 5., 6., 7. Vier Manner von 30 -40 Jahren im Zustand des 
Alooholismus chronicus nach ttberstandenem Delirium tremens. Drei 
davon gehorten zu den renitentesten Patienten, schimpften ttber alles, 
verhetzten andere Kranke und versprachen, sich nach ihrer Entlassnng 
tlber die in der Anstalt erzwungene Abstinenz zu entschadigen. AHe 
vier wurden sofort leicht hypnotisirt. Bei dreien trat bereits nach 
der ersten Eingebung eine Aenderung des Wesens ein; die Kranken 
wurden still und ernst; nur der eine (Nr. 7) blieb, trotz gutem Somnam- 
btllismus, einige Tage lang renitent. Die Eingebungen bestanden darin, 
dass wahrend des hypnotischen Schlafes den Kranken energisch erklart 
wurde, sie wilrden sich vtfllig andern, ernst, anstandig und reuig 
werden, einen Abschen vor den geistigen Getranken bekommen and 
abstinent werden und bleiben, ja freiwillig den Eintritt in den bisher 
bespflttelten Massigkeitsverein verlangen. 

Alle vier Kranke wurden bald zu guten Somnambtllen. Schon 
nach der zweiten Sitzung (sie wurden regelmassig taglich ein Mai 
hypnotisirt), sagte Nr. 4 spontan zu mir: „Herr Director! schon 
gestern den ganzen Tag babe ich daran gedacht; ich sehe ein, dass 
ich gefehlt habe nnd wlinsche non in den Massigkeitsverein einzu- 
treten. a Und am andern Tage trat er thatsachlich ein. 
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Nach kurzer Zeit konnte ich den drei ersten Kranken freien 
Aosgang geben. Sie kamen regelmftssig pttnktlich nnd vOllig ntichtern 
in die Anstalt zurttck, traten (alle drei) freiwiilig in den M&ssigkeits- 
verein ein, dessen Sitznngen sie, wie ich indireot erfnhr, regelm&ssig 
besuchten. Sie waren in ihrem Wesen vflllig ver&ndert, anst&ndig, 
ernst, fcusserst fleissig. Sie snchten dann Arbeit nnd wnrden entlassen. 
Ob sie sich seitdem vollstdndig gehalten haben, ist nicht ganz sioher, 
bei einem Fall sogar zweifelhaft. Jedenfalls aber ist ibre fiussere 
Haltnng bisher ganz gat. Zwei derselben kamen freiwiilig wieder in 
die Anstalt anf Besuch. Fall 4 litt zndem an alcoholisoher Eifersacbt 
gegen seine Fran, welche dnrch Eingebnng f&rmlich weghypnotisirt 
wnrde. Er litt ferner seit Monaten an einer bedeutenden tranma- 
tiscben Parese der Musculatur des* rechten Vorderarmes (in Folge 
flebens eines schweren Steines; der Arm war frtiher gebrochen ge- 
wesen), gegen welche nmsonst Verschiedenes angewendet worden war. 
Ea wnrden zngleioh der Indnctionsstrom nnd die hypnotische Einge- 
bang dagegen angewendet. Bessernng war sofort bemerkbar nnd nach 
wenigen Tagen trat vollstdndige Restitutio ad integrum ein, wobei 
nicht klar ist, was der Electricit&t and was der Hypnose znkommt. 

Nr. 7 dr&ngte stark nach Hanse nnd trotzte zuerst alien Ein- 
gebungen. Schliesslich wnrde er aber weich, vttllig einsichtig nnd 
verlangte selbst eine Abstinenzkarte zn nntersohreiben. Am Tag da- 
nrof entwich er jedoch ans d?m Park der Anstalt. TJm so ttberraschter 
war ich, eine Woche sp&ter von seiner Fran einen erstannten Brief 
zn erhalten, worin sie erz&hlt, sie sei znerst dnrch die Anknnft ihres 
Mannes erschrocken, er sei aber jetzt wie nmgewandelt, voilst&ndig 
ernat, arbeitsam nnd weigere sich hartn&ckig, irgend etwas anderes 
nls Wasser zn trinken. 

8. Ein alter Fall von Aicoholismns ohronicns wird seit wenigen 
Tagen hypnotisirt nnd ist bereits gnter SomnambUl. 

9. Ein Arzt, der zweimal an Manie litt, nnd seit Jahren Mor¬ 
phinist war, war in Folge dessen in den elendesten Znstand verfallen. 
Er hatte znletzt noch Coca’in genommen. Als er hier ein trat, litt er 
wieder stark an Trigeminus-Nenralgie, welche die Ursache seiner 
Morphinmsnoht gewesen war; er war geistig noch alterirt nnd ver- 
bangte dnrohans Morphinm. Nur z5gernd nnd nicht ohne Scepticismns 
liess er sich hypnotisiren. Znerst gelang nur Hypotaxie, nnd der 
Erfolg war langsam, da er sich selbst Gegeneingebungen maohte. 
Doch gelang es schliesslich mit Gednld Herrn College L a n f e r , bei 
ihm vollst&ndige Amnesie nach der Hypnose zn erlangen. Unter Zn- 
nahme der Ern&hrang wnrde zunftchst dnrch Eingebnng Schlaf ohne 
Morphinm erzielt, indem Patient Abends im Bett hypnotisirt wnrde. 
Zngleioh wnrde ebenfalls dnrch Eingebnng die Neuralgie beseitigt nnd 
tben&lls der Morphinmhnnger. 

Nach sechs Wochen war der Kranke ein wie nmgewandelter 
Mensch in alien Beziehungen. Er erhielt freien Ansgang nnd ist jetzt 
entlassen. 
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3 . Intermissionen und Remissionen von Psychosen. 

10. u. 11. Bei zwei an hyster. Folie circulaire leidenden Frauen 
wnrde die Hypnose wahrend des relativ gesnnden Intervalles erfolg. 
los versucbt. 

12. Ein periodischer Maniac us wird wahrend der gesunden 
Zwischenzeit taglich hypnotisirt. Sein etwas barsches und unwilliges 
Wesen hat sich bereits recht gemildert. Er ist guter SomnambQl. 
Nach der ersten Sitzung wollte er sich niobt mehr einschlafern lassen. 
Icb brachte ihn dooh dazu und gab ihm ein, er wtirde es nun stets 
geme gesohehen lassen, was seither auch der Fall ist. Ob die Rilck- 
kehr der Manie verhindert warden kann, bleibt abzuwarten. 

13. Ein oongenital scbwacbsinniger circa 30jahriger kraftiger 
Mann litt seit Jahren an chronischer submaniacalischer Aufregung mit 
intensiven Exacerbationen, wahrend welchen er einer der rohesten und 
aufgeregtesten Kranken der Zellenabtbeilung war. 

Wahrend einer relativ ruhigen Zeit gelang es mir, ibn leicht 
zn hypnotisiren und er erwies sich sofort als guter SomnambUl. Die 
Wirkung war ganz auffallig. In wenigen Tagen war der Kranke 
ern8t, ruhig und viel fleissiger als vorher. Seine lappischen Streiche 
und Beleidiguugen gegen Andere httrten vttllig auf diesbezUgliche 
hypnotische Eingebung anf, wahrend alle frflheren Ermahnnngen ihn 
nur gereizt hatten. Unterdesseu wurde der nach Rheinau angeraeldete 
Kranke dort aufgenommen, wo Herr College Bleuler die Hypnose 
fortsetzt, und wo der Kranke sich bis jetzt gut halt. 

4. Hysteria gravis . 

14. Eine circa 30jahrige, seit Jahren hier versorgte Hysterica, 
mit alien erdenklichen hysterischen Beschwerden und Ranken wurde 
nach einiger Mlihe zur guten SomnambUle erzogen, welche post-hyp* 
notische Hallucinationen und dergleichen aufweist. Es gelang mir, 
dureh Suggestion die Kranke, die nur Extraverschreibungen essen 
wollte und mit ihren Klagen alles qualte, zum freiwilligen Verlangen 
und Essen der gewtthnlichen Kost III. Klasse und zu 10 Pfund 
Kttrpergewiohtszunahme, sowie zum subjectiven Wohlbeftndett zu 
bringen, wenn auch gewisse Klagen immer taoch wiederkehren und 
das perverse Wesen nnr gebessert, nicht geheilt ist. 

15. Eine andere schwere Hysterica wnrde daduroh von ihren Be* 
sohwerden geheilt, dass die Hypotaxie bei ihr gelang, und, dass ich ihr 
darin die Heilung bis zu einem bestimmten Tage mit Bestimmtheit 
voraussagte. An dem betreffenden Tage wurde sie (provisorisch) ge¬ 
heilt entlassen. 

5. Angeborene Psychosen. 

16., 17. und 18. Zwei Falle von moralisohem Irresein und ein 
Fall von Idiotdsmus mit periodischen tobstlchtigen Anfregnngen (alia 
Weiber) widerstanden alien Yersuohen, den hypnotisohen Schlaf «u 
erzielen. 

6. Chronische, zum TheU unhetibare Psychosen. 

19. Bei einer chronisohen hysterischen Melancholie (Frau) gelang 
ein vollstandiger hypnotischer Schlaf. Die Schlaflosigkeit wnrde ,ge- 
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hoben, inden ioh die Kranke Abends im Bett einschlftferte. Schliess- 
lich sagte ich, ich wtlrde die Hypnose am Abend von meiner Wohnnng 
aus bewirken, und diese Vorstellung gentlgte, nm den Schlaf zu be- 
wirken. Andere Eingebnngen gelangen nnr zum Theil. Die sehr 
empfindliohe Patientin Hess sich stets dnrch andere Kranke anfregen 
und verliess ungeheilt die Anstalt. 

20. Bei einem alten Fall von hysterischer Melanoholie (Weib) 
mit colossalen Hyper&sthesien und Schlaflosigkeit gelang die Hyp- 
nose nicht 

21, 22., 23. Bei zwei M&nnern mit alten, schweren hypoohon- 
drischen Psychosen misslangen alle Versucbe, Schlaf zu erzielen. Bei 
einem dritteu wnrde Hypotaxie erzielt, aber die Eingebungen bliebeu 
ohne Erfolg. 

24., 25., 26. Bei zwei Fallen von hysterischer Verrtioktheit war 
keine Hypnose zu erzielen. Bei einem Dritten dagegen erfolgte ein 
vollst&ndiger Schlaf mit Amnesie und C&talepsie. Die hallucinirende 
Kranke, die voll toller Wahnideen ist und sehr aufgeregt war, ist 
bedeutend ruhiger nnd fleissig geworden. Jedooh sind die Einge¬ 
bnngen subjectiv bisher erfoiglos geblieben. Alle subjectiven Be- 
schwerden bestehen angeblich nach wie vor. Die drei FaUe betreffen 
Weiber. 

27. Eine junge epileptische Frau, bereits verblddet und mit 
epileptischen Hallucinationen und Wahnideen zeitweise behaftet, zeigte 
dazwischen auch hysteriforme Anfalle und wurde nach einiger Utihe 
znm gnten hypnotischen Schlaf gebracht. Wahrend vier Wochen 
sistirten die Anfalle und war der psychische Zustand entschieden ge- 
bessert. Doch verschlimmerte sich dann die Kranke wieder. Aeoht 
epileptische Anfalle traten dann Nachts auf. Sie wurde verwirrt, 
aufgeregt, ballucinirte wieder — und nun gelang die Hypnose nicht 
mehr oder nur ganz vortibergehend. Hit Bromkalium wurde dann 
kein besserer Erfolg erzielt. 

(Schlnss folgt.) 

III. Aus den Vereinen. 

Soci6t6 med. des Hopitaax zu Paris. 

Sitzung vom 17. Juni 1687. (Gaz. des H6p. 1887. Nro. 78.) 

483) A, Benanlt: Des troubles trophiques exceptionnels d'origine 
rhumaiismale. (Die ausnahmsweise auftretenden trophischen StOnmgen 
rheumatischen Urspnmgs.) 

Zu Gunsten der Ansicht, nach welcher der Rheumatismus in der 
Mehrzahl der Falle seinen Ursprung von einer Lasion der Med. her- 
leitet, werden folgende aus Gelenkaffectionen dieser Art entstandene 
trophische Stbrnngen als Arguments namhaft gemacht: 

Die schon von Hunter beob&chtete Muskeiatrophie, die von 
Collette im Jahre 1872 beschriebene betrachtliche Zunahme des Pan- 
Dicnlns adipos. sowie die von F6r6ol hevorgehobene Hypertrophie und 
Atrophie der Knochen. 
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Als weitere Beweismittel folgen sodann die Angaben Troisiers, 
Brocg’s, Potain's und Verneuii’s, von welchen die beiden ers- 
teren rhenmatbische Schwielen und die beiden letzteren Pseudolipome 
ttber den Schltlsselbeinen zu beobachten Gelegenheit batten, sowie end. 
lich nocb der Hinweis Hadden’s auf die unter solchen Umstilnden 
mitunter vorbandene glftnzende Haut. Panii (Kttln). 


IV. Tagesgeschichte. 


Zur 60. Versammlung deutscher Naturfor setter und Aerzte, 

welche vom 18.—24. September d. J. in Wiesbaden tagen wird, sind 

bis jetzt folgende Yortrftge, welche fttr uns von Interesse sind, angemeldet: 

Fur die allgemeinen Sitzungen: 

Herr Benedikt (Wien): Ueber die Bedentnng der Kraniometrie 
filr die theoretiseben und prabtischen Fftcher der Biologie. 

Herr Meinert (Wien): Mechanismus und Physiognomik. 

Filr die physiologische Section: 

Herr Steiner (Heidelberg): Ueber die Funotionen des Centralner. 
vensystems einiger Wirbelloser. 

Herr Gad (Berlin): Zur Physiologie und Anatomie der Spiralganglieu 
(nach gemeinschaftlicb mit Dr. M. Joseph ansgeftihrten Unter- 
suebungen). 

Filr die chirurgische Section: 

Herr Witz el (Bonn): Ueber die Nenralgie der AmputationsstUmpfe. 

Herr L o s s e n (Heidelberg) : Ueber Neureetomie. 

Filr die neurologische und psychiatrische Section: 

Herr Jolly (Strassburg): (Thema vorbehalten.) 

Herr Schroeter (Eichberg): Ueber abnorme Ktlrze des Corpus 
callosum. 

Herr Paetz (Alt-Scherbitz): Ueber die Erricbtung von Ueberwach- 
ungsstationen. 

Herr T u c z e c k (Marburg): Ueber die nervBsen St&rungen bei der 
Pellagra nacb eigenen Beobacbtungen (mit Demonstration). 

Herr A. Eulenburg (Berlin): Ueber Spannungsstrome mit Demon¬ 
stration der Apparate. 

Filr die otiatrische Section: 

Herr Otto Korner (Frankfurt a. M.): Demonstration einiger topo- 
grapbiscb wichtiger Yerh&ltnisse am Schl&fenbein, welche von der 
Form des Sch&dels abh&ngig sind. 

Herr Guye (Amsterdam): Ueber Aprosenia, eine Psychose veranlasst 
durcb nasale Storcingen. 


Redaction: I. T. Dr. L. Goldstein in Aachen. 

VerUg Ton Theodor Thomas in Leipzig. Brack Ton Philipp Werle in Koblenz (LdhrztrzsM 2ft). 
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Inhalt. 

I* Origtnalien* Beitrag xur Morphologic and Morphogenese des Gehirnstammee. Von 
G. Jelgersma. 

II. Belerale and Kritiken. HUI: Drehang des Grosshirns. Oliver: Kin Bei- 
spiel ftir die Differentialdisgnose swischen Tumoren des RGokenmarkes and der cauda 
equina. Thorbuin : Fille von Verletsnng des Halstheiles des Bfickenmarks. Reynolds: 
Ueber die Verinderungen des Nervensystemx naoh Ampatationen, mit Literaturyerseich- 
niss and neuen Fallen. Capron : Ein Fall yon Erblindang naoh Fraetar der Schadel- 
basis. Chisolm: Congenital* Lihmong des 6. und 7. Himnervenpsares bei einem Er- 
wacbsanan. Knblt : Znr Lehre von der epidemischen Hemeralopie. Charcot: Die amyo- 
tTophischen Paralysen als Folge von Gelsnkleiden. Oppenneim and Slemerling: 
Die acute Bulbarparalvse und die Pseudobulbarparalyse. Benedikt: Frognoee and Ths- 
rapie der Tabes. F6re: Beitrag snr Pathol, der Triume and der hysterischen L&hmang. 
Savage: Einige Besiehnngen swischen Bpilepeie and Irrsinn. Parker: Fall yon hyate- 
roepileptischen Anfallen mit Krkmpfen in Folge ortlicher Hautreize. Birt: Ueber gewiise 
Fragen hinsichtlich der Urfnologie der Geisteskranken. Forel: Einige therapeutische 
Varsuche mit dem Hypnotism us (Braidismos) bei Geisteskranken. Thomsen: Zor Ber¬ 
liner Irrenstatistik. 


I. Originalien. 

Beitrag zur Morphologic und Morphogenese des Gehirnstammes. 

Yon G. JELGERSMA. 1 ) 

(Autorisirte TJeberstzung von Dr. Kurella.) 

In Folgendem gebe icb ein kurzes Resnm6 meiner Befande an 
B Idioten-Gebirnen, bei denen die Grosshirnoberflache in frttbester Jugend 
oder vielleicht scbon im embryonalen Leben in Folge verscbiedener 
pathologiscber Processe betr&cbtiich verkleinert war. 

Die Atrophien waren, nnbeachtet einiger wenigerYerschiedenheiten 
in localer Intensity der pathologischen Processe, ziemlich gleichm&ssig 
tiber die Gebirnoberfidche verbreitet. In zwei Fallen zeigte nur eine 
der beiden Hemispharen die pathologischen Veranderungen, die andere 


Eine Anzahl im Holl&ndischen Originale nicbt vorhandener nener Aus- 
fthrongen sind vom Vert selbst der Uebersetzqng beigefiigt. 
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Hemisphere war ganz Oder fast gaiiz normal, in den anderen Fallen 
waren beide Hemisph&ren gleichm&ssig ver&ndert nnd die gauze Ge- 
hirnoberflache dnrch Encephalitis oder Meningitis theilweise zn Schwund 
gebyacht. Pie, letzten Individuen waren tief stehende Idioten, die 
beideu anderen Halbidioten, mit den k<5rperlichen Symptamen der Hemi- 
atrdphia cerebri 1 ), eine davon war Epileptics. Im Alter von 20—40 
Jahren sind die Individnen an interourrenten Erkranknngen gestorben. 

Zweok meiner Untersnchungen war in der Medulla oblongata 
und*im Gehirnstamm die Bildnngshemmuiigen nnd secnndaren Attfo- 
phien feu Verfolgen, welche unabhangig vom primar - pathologiscben 
Prooess, seoundfir entstanden waren. Die Gentren, welche atropbirt 
gefonden sind, betrachte ioh in ihrer normalen Entwicklnng von der 
Integritat des Grosshirns abhangig. 

Die Falle von Hemiatrophia Cerebri sind fUr solche TJnterench- 
nngeu sehr geeignet, da die unverfinderte Seite ein werthvolles Ver- 
gleicbungsmoment gibt. 

Pons Yaroli nnd nuclei arciformes waren in alien Fallen 
doppelt oder einseitig verandert, je nachdem der pathologische Prooess 
in den Hemispharen ein- oder doppeltseitig war, dabei war die Atro- 
phie immer an derselben Seite geblieben, und betraf sowohl die Gang* 
lienzellen wie die Nervenfasern. Die YerbinduUgsbahnen zwischen den 
Ganglienzellen der Brtlcke und der Gehirnrinde waren ebenso atropbirt; 
dies zeigte sich am deutliohsten auf Schnitten dnrch die pednncnli 
cerebri, wo der ganze pes pedunculi an Yolumen abgenommen hatte, 
und dies soWohl im lateralen wie ini medialen Drittel. Die Falle von 
absteigender Atrophie des lateralen Drittels des pes pedunculi haben 
sich in den letzten Jahren betraohtlich gemehrt und machen Flech- 
sig’s A n8 l°bt fiber Verbindung der dorsal von der Pyramid© in der 
Brtlcke geiegenen Ganglienzellen mit dem Oocipito-temporallobus immer 
mehr wahrscheinlich. Die Pyramiden im mittleren Theil des j>es pe¬ 
dunculi sind immer mit atrophirt. In keinem der erwahnten Falle geht 
die Atrophie des Pyr&midefisystems auf, die Kerne in der Medulla ob¬ 
longata nnd Rttckenmark, welche zum Reflexsystem gehOren, fiber. 
All§ mcLtojische Kerne zeigten ein ganz normales Yorkommen, und in 
deii" Fallen Voh Hemiatrophia Cerebri, war gar kein‘ Untersdhied'fewi- 
schen den beiderseitigen motbrischen Kernen im Reflexbogen nachzu- 
weisen. Die Atrophie beschr&nkt sich also ganz auf die Nervenfasern. 
Hierbei, ist noch zu bemerken, dass man gewObnlicb keine Sclerose mit 
Wucherang des interstitiellen Bindegewebes findet, sondem nur eine 
einfache Atrophie der functionellen Element©. Nur in einem Fall 
fand ich im Rfickenmark eine allgemeine Yerdickung der Neuroglia 
mit starker Kemvermehrung und Spinnenzellenbildung. Im Pyranri- 

Eine sehr genaue anatomische Beschreibnng ernes Fallea von Hemiatw- 
phia cerebri gibt Scbroeder van der Kolk in: Waarneming van eenc atro¬ 
phie van het linker halfrond der hersenen met gelyktydige atrophie van de 
recbter syde van bet lichaam. Verhandlungen der. 1. Klaese des Kfinigl. Nie- 
derlandischen Institute* 3. Bd* 1862. 
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densystem distal von der Brticke in der Htthe der grossen Oliven fand 
icb in 4 der Falle (einer der Falle bildet hieranf eine bemerkenswerthe 
1 Aosnahrae), eine Atropbie der bier sieb vorfindenden schragen Fasern. 
Dies© Atropbie ist in zwei Fallen fast vollkommen, in zwei anderen 
sehr dentlich, bei der Hemiatrophia cerebri nur einseitig. 

In der Brticke waren weiterbin die Querfasern atropbirt, welche 
durch die Raphe nnd das bracbium pontis zur gegentlberliegenden 
Seite des cerebellnms sicb begeben. Bei der Hemiatropbia cerebri 
erhalt man bierdnrcb ganz eigentbtlmliche Verhaltnisse der verschie- 
denen Systeme in der Medulla oblongata, welche sicb mit nnseren 
gegenwartigen anatomiscben Kenntnissen gnt in Einklang bringen 
lassen. Ans der atrophiscben Halfte der Brtickenganglien entspringen 
eine verminderte Anzabl Qnerfasern; diese kreuzen sicb in der Raphe 
mit einer normalen Anzabl Querfasern, welcbe ans der normalen Halfte 
der Brtickenganglien entspringen und verlaufen durch die normale 
Halfte des pons Varoli znm bracbium pontis. Die Querfasern der 
normalen Seite der Brtickenganglien aber verlaufen durch die Rapbe 
nnd die atrophische Halfte der Brticke zum bracbium pontis der an¬ 
deren Seite. Diese Verhaltnisse machten die wirklich bestehende Atro¬ 
phic scheinbar geringer, in sofern in der normalen Brtlckenhalfte eine 
verminderte, und in der atrophiscben Brtlckenhalfte eine vermehrte 
Anzabl Querfasern sicb vorfindet. Lateralwarts und am meisten im 
bracbium pontis ist die Atrophie wieder sehr deutlicb, nun aber na- 
tttrlich anf die andere Seite gertlckt. 

Die nuclei arciformes mit ihren Verbindungen verhielten sicb 
immer wie die Brticke, und wie icb scbon frUher micb geaussert babe, 
betrachte icb aus diesem Grunde die nuclei arciformes als distale Aus- 
laufer der Ganglienzellengruppe des pons Yaroli. 

Vom Grosshirn aus atropbirt weiterbin in der Brticke eine Gruppe 
Ganglienzellen, welcbe im vorigen Jahre von Becbterew zuerst be- 
schrieben worden ist und welcher er den Namen T Nucleus reticularis 
pontis" gegeben hat. Dieser Kern liegt in der Rapbe der substantia 
reticularis der Brticke und bat zwei grosse laterale flUgelfbrraige 
Ausbreitungen zwischen den Fasern der Schleife. Zugleich mit 
dieser Atropbie und distalwarts in gleicber Ausbreitung findet man 
die feinen Nervenfasern im medialen Theile der Schleife. Zwischen den 
Ganglienzellen ist der Nucleus reticularis pontis sehr dentlich 
atrophisch. Diese Atrophie kann ich centralwarts bis zum medialen 
Drittel des pes pedunculi verfolgen und stimmt dieser Yerlauf tlberein 
mit dem Verlauf des ^Btindels vom Fuss zur Haube a von Meynert. 
Es fragt sicb jetzt, in wie weit die als „besonderer Kern tf von Bech- 
t e r e w beschriebene Anbaufung von Ganglienzellen und von ihm als 
nucleus reticularis pontis bezeichnet, von den tlbrigen Ganglienker- 
nen der Brticke verschieden betrachtet werden muss. Die Form und 
Lagerung der Ganglienzellen stimmt mit denen der Brticke tlberein 
und aueb die Verbindungen mit dem Grosshirn scheinen grosse Aehn- 
lichkeit zu besitzen. 
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l)ie Verttnderungen im nucleus olivaris sind verschieden. In zwei 
Fallen waren die Ganglienzellen der Olive atrophirt, in einem Fall 
doppeltseitig nnd sehr hochgradig, sodass von den Oliven nur wenig 
tibrig geblieben war, in einem anderen waren die Ganglienzellen an der 
atrophischen Seite merkbar kleiner, als an der gesnnden. Auch in den 
anderen Fallen konnte ich eine Ganglienzellen-Atrophie mit Sioherheit 
constatiren. 

In vier der Falle war die von mir 1 ) frtlher angegebene Yerbin- 
dung zwischen nucleus olivaris und cerebrum atropbisch. Icb be- 
traohte die grosse Olive als in ihrer Entwicklung vom Grossbim ab- 
bangig. 

Obne dass es mir damals bekannt war, batten Flecbsig nnd 
Becbterew 2 ), eine Yerbindung zwiscben grosser Olive und cerebmm 
(nucleus lentiformis) beschrieben und haben sie „ Cent rale Hauben- 
bahn* benannt. Wiewobl es mich sehr freut, dass icb, nacb einer 
anderen Metbode arbeitend, ebenso wie jene beiden Forscber zu dem 
Resultate gekommen bin, dass eine Verbindung zwiscben grosser 
Olive und cerebrum bestebt, so halte ich doch meine Ansicbt tlber den 
Yerlauf dieser Babn der ibrigen gegenllber aufrecht. 

In einem der Falle war die Verbindungsbahn zwiscben Olive nnd 
cerebellum durcb die Raphe und durcb das corpus restiforme der ge- 
gentiberliegenden Seite atropbisch. 

Die Hemispbaren des cerebellum waren in 4 der Falle makros- 
kopiscb schon deutlicb atropbisch, was am scbonsten bei der Hemi- 
atrophia cerebri sichtbar war, wo die gegentlberliegende Cerebellum- 
Hemispbare die atrophische war. Aucb das corpus dentatum der einen 
Seite war grosser als das andere. In alien 5 Fallen waren die pe- 
dunculi cerebelli ad cerebrum atrophirt, diese Atropbie kann man 
centralwarts durcb die Kreuzung, auf der Httbe des corpus quadrige- 
minum posterior, zu den rotben Kernen verfolgen und diese Kerne selbst 
waren in bohem Grade mit atrophirt. 

Die Atropbien im Thalamus opticus sind complicirter Natur; 
jedenfalls ist es ein Ganglion, das wie schon lange bekannt ist, in 
bohem Grade von der cortex aus mit atrophirt, und dies nicbt nur 
in seinen Verbindungsbahnen, sondern aucb, wie die Brflcke in seinen 
Ganglienzellen selbst. 

Nicbt atropbisch oder jedenfalls so wenig, dass es meiner Wabr- 
nebmung entgangen ist, sind die corpora geniculata interna und ex¬ 
terna, die corpora quadrigemina exteriors und posteriora, und das pul- 
vinar, wenigstens was die Ganglienzellen betrifft; eine Atropbie der 
Fasersystemen dieser Ganglion scbeint mir m&glich. 

Die letzt genannten Ganglion stehen in enger Yerbindung mit 
dem Opticus und Acusticus sind grflsstentheils prim&re Centren dieser 


0 G. Jelgerama, Weekblad van hed Nederlanden tydschrift van g e- 
neeskande. 1886. Nro. 27. 

2 ) Becbterew and Flecbsig, Nenrologiscbes Centralblatt 1885. Nro. 9. 
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Nerven und gebBren zum Reflexbogen, weloher bier sebr complicirt ist. 0 

Das corpus Luysii und die substantia nigra neb men bei Atro¬ 
phic des Grosshirns ebenfaUs an Yolumen ab, die letztere in betrUcht- 
lichem Grade. 

Die beschriebenen Atrophien bilden ein zusammeoh&ngendes 
Ganzes, welches 1. das Grosshirn mit dem Kleinhirn verbindet, und 
2. das Grossbirn mit dem Reflexbogen (Pyramiden- und Scbleifensystem). 

Die Yerbindung zwiscben dem Grosshirn und dem Kleinhirn ist 
also folgende: Aus der Grossbirnrinde (und deu ibr gleicbstebenden 
Stammganglien, den n. caudatus und lentiformis), durch die capsula 
interna, die beideu lateralen Tbeile des pes pedunculi nacb den gleicb- 
seitigen Kernen der BrUcke; in der Raphe kreuzen sicb die Fasern, 
mit denen der anderen Seite (total?), w&hrend ein anderer Tbeil sich 
mit den Zellen der Olive verbindet, und sicb ebenfaUs mit denen der 
anderen Seite entsprechend in der Raphe kreuzt; die gekreuzten Fasern 
verlanfen durcb das brachium pontis und das corpus restiforme nacb 
dem Kleinbirn, die Fasern aus der BrUcke ausschUesslich nacb den 
Hemisph&ren desselben, die aus der Olive vieUeicht aucb nacb dem Wurm. 

Die Kleinhirnrinde verbindet sicb mit dem nucleus dentatus, aus 
dem die peduncuU cerebelli ad cerebrum entspringen, auf der Hflhe der 
corp. quadrigem. posteriora kreuzen sicb diese und verbinden sicb dann 
(alle?) mit dem rotben Kern; von bier geben Ausstrahlungen nacb 
der inneren Capsel und nacb dem Sebbllgel; diese Yerbindungen sind 
in folgendem Schema angedeutet: 


Cerebrum. 

V ^ 


Capsul intern. Thalam. optic. 
Nucl. ruber 


Capsula interna 
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Brach. Pontis Corp. Restif. 


0 Man vergleiche die in letzterer Zeit bekannt gewordenen Untersuch- 
tngen von Monakow, Forel, Onnfrowics, Flechsig, Bechterew, 
Vejas nnd Baginsky. 
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Ein anderes Fasersytem, das in Folge atrophischer Gehirnxn- 
stande degeneriren *kann, ist das Pyramiden- und vielleicht anch das 
Schleifensystem, also Bahnen, die das Grosshirn mit dem Reflexbogen 
verbinden. Die atrophische Degeneration der Yerbindung zwischen 
Gros8hirn und Kleinhirn, und die Entartung der Leitung zwischen 
Grosshirn und Reflexbogen unterscheiden siob aber, wie meine Pr&pa- 
rate zeigen, sehr erheblich von einander. Die Ganglienkeme (Brtlcke, 
rother Kern), die in den Yerlauf der erstgenannten Babnen eingeschaltet 
sind, degeneriren mit. Hier wird also dem sogenannten Waller ’scben 
Gesetze nicht gentigt, wonach jede secundare Degeneration vor der 
n&chsten ibr auf ibrem Zuge begegnenden Ganglienzellenstation Halt 
macht. 

Die Degeneration des Grosshirns hat das Kleinhirn mit ergriffen, 
ohne durch die Kerne in der Brtlcke aufgehalten zu warden; diese 
sind vielmehr mit atrophirt, wahrend weiterhin vom Kleinhirn ana 
die pedunculi cerebelli atrophirten und der nucleus ruber mit dege- 
nerirte. Obgleich die Himatrophie jahrelang bestanden hat, und eine 
secundare Atrophie des Pyramidensystems dadurch herbeigeftlhrt Worden 
ist, sind die primaren Kerne im verlangerten Mark und die Rflcken- 
marks-Yorderhbrner intact geblieben. Hier wird also das Waller'sebe 
Gesetz befolgt, und die Degeneration macht vor der in ihrer Richtnog 
eingeschalteten Ganglienstation halt. 

Die in den Yerlauf der erstgenannten Bahn eingeschalteten Cen¬ 
tre n sind in ihrer Entwickelung offenbar vom Grosshirn abhftngig, 
wahrend das bei alien primaren Centren der peripheren Nerven nicbt 
der Fall ist ; diese bleiben ganz intact, wahrend die Leitnngsbabnen 
nach dem Gehim pathologisch entartet sind. 

Ich werde nun in der folgenden Darstellung die Bahnen, welcbe 
mit ihren Centren von dem Entwicklongsgrade des Grosshirns (In- 
tellectuoriums) abhangig sind, als die intellectuelle Bahn des Him - 
stammes und des verlangerten Marks bezeichnen. Ihr schliesst sicb 
dann die Yerbindungsbahn zwischen Gehirn und Reflexbogen an. 

In Fallen pathologischer Zustande der Grosshirnhemispharen, 
deren Entstehung schon in das intrauterine Leben oder in die 
Zeit kurz nach der Geburt f&llt, kommt eine Atrophie. der ganzen 
intellectuellen Bahn zu Stande, ohne dass hier, wie es das Waller’sebe 
Gesetz verlangt, die Ganglien verschont bUeben. 

Es lasst sich keine ganz scharfe Vorstellung von der atropbi- 
schen Degeneration und Entwicklungshemmung der intellectuellen Bahn 
des Stammes und verlangerten Marks gewinnen. Mir scheint es dass, 
wenn das Intellectuorium sich nicht normal entwickelt oder in seiner 
Entwicklung rtickwarts geht, diese Stbrung zunachst die centrifngale 
Bahn im pes pedunculi u. s. w. in Mitleidenschaft zieht, und das 
Kleinhirn sich nicht voll entwickelt oder in der Entwickelung zurflek 
geht, wahrend von ihm aus die Degeneration tlber das corpus dentate) 
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pednnculi cerebelli, n. ruber sich wieder rtlgkw&rts auf das Intellect 
tnorium fortsetzt* Somit wttrde der pathologische Process nach Durchr 
laufon oines geschloesenen Binges wieder zu seinem Ausgangspunkt 
zorOckkehren. Im allgemeinen degeneriren centrifugal leitende Bahnen 
sehnaller als centripetal leitende, wenn das Centrum JL&dict ist^ das 
folgt aueh ans meinen Prftperaten, wenn man die Degeneration im 
Pyramidensystem mit der in der langen sensiblen Bahn, in der Oiiven- 
Zwischenschieht gemessen, vergleicht. Es kann aber auch die Mftg- 
lichkeit nicht ttbergangen warden, dass sich die Degeneration vom 
Grosshirn ans gleiohm&ssig auf die centrifugate und centripetale Balm 
ausbreitet und beide Degenerationsprooesse sich im Kleinhirn begegnen. 

HJs entsteht nun von selbet die Frage, ob nicht eine anatomische 
Ursache dafttr besteht, dass die Degeneration einen so verscbiedenen 
Verlauf zeigt, indem gewisse Bahnen dem Waller ’schen Gesetze folgen, 
wahrend andere sich offenbar nicht danach riobten. . .t ff 

Ich kann fdr diese Frage aus meinen eigenen Untersnchnngen 
kein Material beibringen, will jedoch auf die bekannten IJntersucbungen 
von Golgi tlber die Structur der Ganglienzellen und ihre Verbindung 
mit den Nervenfasern, sowie auf die Best&tigung dieser Unt^rsuch- 
ongen durch For el hinweisen. 

(Fortaetzung folgt.) 


II. Referate und Kritiken. 

844) Alex. Hill (Cambr.): Rotation of the great braiiu (Drehung 
dee Grosshirus*) (Brain Jan. 1887.) 

Die Arbeit ist ein Nachtrag zu der vom Verf; 1885 publicirtenf 
9 Plan des Centralnervensystems* (Cambridge, Deighton Bell), in der 
ei der Ansicht Ansdruck gab, dass das Gehirn der Sftugethieire w&h- 
rend der Entwickelnng einer Drebnng unterliegt. Das ursprllnglioh 
wie beim Reptil grade aosgestreokte Gehirn wird hierdurob naob 
unten nod hinten znsammengerollt. Ftir diese Ansiobt ftthrt Verf. 
neoe Beweise ins Feld. Am geh&rteten Gehirn lasse sich ohttcr 
Sobwierigkeit der gewnndene Verlauf der Riechnervenbahnen durch 
fimbria, fornix, absteigenden Gewblbesohenkel, corpv mammill. und 
Vicq. d’AzyFscbes Bthadei darstellen. Die Geataltong der Sylvi’sbheft 
Farcbe lasse sich ungezwungen durch den Zng der nerv. ethmoid, und 
deg bulb, olfact. auf den fsp&teren) Tempotosphenoidallappen er- 
kllreiij do rob den die foss. Sylv. die ypsilonfonnige Gestalt erh&lt: 
Die Radi&raaorduung der Inselwindungen zeige dentlicb die Richtuug, 
It weleher der Zug wirkte. Ein Vergleich mit dem Gehirn der Rep« 
Ulien, Fiscbe nod Amphibien ergebe, dass bier der Temporosphenoidal- 
l&ppeu das vordere Ende des Gebirns darsteUt. Der Thalamus opti- 
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CU8 sei darch Fasern mit dem Stirnhirn (innere Kapsel), dem Hinter- 
hauptshirn (Bratiolet’sche Fasern) nnd dem Temporosphenoidalhirn 
(„unterer Stiel a ) verbnnden, nach Ansicht des Verf. ein stringenter 
Beweis ftlr die Rotation. Weitere Beweise sieht H. in der torquirten 
Fasernng der oommissnra an ter., deren Mitte genan der Rotationsaxe 
entspricht nnd in der anders nicht erklftrlichen Localisation der se- 
cundftren Degeneration in den Rfickenmarksstrftngen nach Lftsionen 
motorischer Rindenfelder. Den Grand dieses Verhaltens, das bei 
den haheren Sftugethieren am dentlichsten sei, bei tiefer stehenden 
(Marsnpialien) unvollkommener, sncbt Verf. in der dnroh den Schftdel- 
bau der Sftuger gebotenen Raumausnutzung. 

Mata sc b (Sachsenberg). 


485) Jam. Oliver (Edin.): A case illustrating the differential diag¬ 
nosis of tnmonr of the cord and tnmonr of the canda equina. (Ein 
Beispiel ftlr die Differentialdiagnose zwischen Tumoren des Rtlcken- 
markes und der cauda equina.) (Brain. Jannar 1887.) 

Der Fall ist ohne Sectionsbefnnd und die daran geknllpften 
therapeutischen Erttrterungen enthalten keine neuen Gesichtspunkte. 

M a t u s c h (Sachsenberg). 


486) W. Thorbnin: Cases of injury to the cervical region of the 
8pined cord. (Fftlle von Verletzung des Halstheiles des Rftckenmarks.) 

(Brain. Jannar 1887.) 

Yerf. schildert 9 Fftlle von Verletzung des Halsmarkes, auf de¬ 
ren interessante Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann. 
In der Besprechung dieses Materials weist Th. auf die verh&ltniss- 
mftssige Haufigkeit der Blutungen hin (8 — 4 der 9 Fftlle, in 5 derselben 
waren die Wirbel fractucirt oder dislocirt) und vermuthet, dass sich 
unter der vagen „Rttckenmarkserschtltterong tf eine grosse Zahl von 
Hftmatomyelie verberge. Die Yorliebe der Blutungen far die Gegend 
des 4.—5. Halswirbels erklftrt er durch die Configuration der Wir- 
belsftule. Weil diese Wirbel am meisten prominiren , verletzten 
sie am leiohtesten das Mark bei Hyperextension der Wirbelsftule oder 
direct wirkendem Druck. Aeussere Deformitftt fand sioh nur bei einem 
der Fftlle. Hyperftsthesie wurde gleiohfalls nur bei einem beobachtet, 
aber in alien zur Genesung gelangenden Fftlle (8) stellte sich mit 
Abnahme der Anftsthesie Prickeln in den frUher empfindungslosen 
Parthien ein. 

Priapismus bestand bei alien Fracturen bis zum Tode, von den 
Fftllen von Blutung nur bei einem. Yerf. schliesst daraas, dass die 
verbindenden Fasern zwischen Lumbarcentrum und Gehirn waiter ab 
vom Mittelpunkt des Rttckenmarkes verlaufen und der Verletzung oder 
dem Drncke durch die ceutrale Blutung entgehen. In derselben Weise 
sei zu erklftreu, dass Retentio urinae bei den Blutungen nor knrze 
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Zeit bestand, bei den Fracturen anhielt. Pupillenverknderung war In 
einzelnen Fallen dentlich, in anderen nicht, bei einem waren die Pu- 
pillen erweitert. Trotz der Unregelm&ssigkeit des Anftretens neigt 
Tb. zn der Ansieht, dass dilatatirende Fasern fttr die Iris und Fa- 
sern fUr die Mttller’sohen Mnskeln dnreh das Niveau des letzten Hals, 
wirbels zum Sympathicns ziehen. In einem Falle hatte L&hmung des 
Mtiller’schen Muskels das deutliohe Geftthl von Weiohheit des Bolbus 
znr Folge. 

In den F&llen, wo Untersnohung des Knieph&nomens gleich nach 
dem Trauma statt hatte, war es geschwunden, wahrend a priori bei 
so hocbgelegenen Lasionen Steigerung zu erwarten gewesen ware. 
Dies Verbal ten muss nach Tb. auf die redexunterdrtlckende Wirkung 
des Shooks zurttckgefilhrt werden. Matosoh (Sachsenberg). 


487) E. fteynolds (London): On changes in nervous system after 
amputation of limbs, with bibliography and recent cases. (Ueber die 
Veranderungen des Nervensystems nach Amputationen, mit Literatur- 
verzeiohniss und neuen Fallen.) (Brain. Jannar 1887.) 

Bei einem Paralytiker fand R. 67* Jahr nach Amputation des 
linken Oberschenkels an makrosoopisch sichtbaren Veranderungen im 
Rttckenmark Verschmalerung der linken Halfte im mittleren und un- 
teren Lumbartheil, der grauen und weissen Substanz; die vorderen 
Wurzeln schm&ler links als rechts, die hinteren gleich gross. Bei 
mikrosoopischer Untersuchung lasst sich im gesammten Mark Pigment- 
degeneration einzelner Zellen auffinden, die der Paralyse zugeschrieben 
werden mtlssen. Die Zellen der Clarke’schen Saulen waren auf den 
Schnitten an Zahl verscbieden, bald zahlreicher rechts, bald links. 
Zahlungen am normalen Mark ergab das gleiche Verhalten. Im mitt¬ 
leren Lumbartheil betraf die Verschmalerung alle Tbeile ausser dem 
Vorderstrang. Die Zellen des Vorderhorns waren armer an Auslaufem 
und an Zahl und Grasse gegen rechts erheblich vermindert, farbten 
sich schlecht und fllhrten viel Pigment. Zahlungen der Zellen insge- 
sammt ergaben links im Durchschnitt nur etwa halb so viel wie rechts. 

Am Ende des linken n. ischiadic, sass ein rundliches Neurom, das 
ans dicht gedr&ngten feinen markhaltigen Nervenfasern bestand, ein- 
gebettet in dicke Bindegewebsbtlndel. Der linke Ischiadious enthalt 
ausser derartigen feinen Nervenfasern nur wenig Fasern grOsseren 
Calibers, Wie sie der rechte Ischiadicus in Uberwiegender Zahl ftlhrte. 
Schnitte aus centraler gelegenen Theilen des linken Ischiadicus er¬ 
gaben m&ssige Zunahme dieser grbsseren Nervenquerschnitte. Die 
Summe der feineren und grttberen Nervenfasern war beiderseits an- 
nahernd dieselbe. Wenn trotzdem der Umfang des linken Ischiadicus 
den des rechten etwas tlbertraf, war dies auf Zunahme des Bindege- 
webes und Fettes links zn stellen. Im n. crural, ant. der gleiche Be¬ 
hind. Die linke vordere Wurzel hatte (lberwiegend normals Fasern, 
indess mehr Bindegewebe als die rechte, die linke hintere Wurzel 

flr©. is Centrmlbl. 1 KtrrenheiUu, P«jchi*trie u. gerichtL Ptjchopathologie 35* 
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aber zeigte meist feine Nervenfasern, wenig stfcrkere Fasern and con. 
trastirte durch das amgelagerte reichliche Bindegewebe gegen den 
compacten Ban der reohten. Das gleiche Bild bot im Vergleich znm 
rechten das linke Ganglion intervert. 

Die Arbeit ist ditrch eine Uebersicht tlber die bisherige Literator 
eingeleitet, in der Verf. besonders anf die den seinen widersprechenden 
Befunde von Fried lander and Krause (Fortschr. d. Med- 1886) 
eingeht. Matnsch (Sachsenberg). 


488) Capron (Providence): Ein Fall von Erblindnng nach Fractnr 
der Schadelbasis. (Arch. f. Augenheilk. von Knapp n. Schweigger. 

Band XVII, Heft 4.) 

Der betreffende Patient hatte einen schweren, mit einem Bier- 
seidel gegen sein linkes Auge geftlhrten Schlag erlitten. Die kurz 
nach der Verletzung vorgenommene Untersucbung ergab ausser 
Schmerzhaftigkeit des oberen Orbitalrandes und der Thranenbeingt- 
gend ophthalmoskopisch eine weisse Verfdrbung der PapiUe, welcher 
die Abnahme des Sehvermbgens bis anf Unterscheidung von Hell and 
Dnnkel entsprach. 

Es handelte sich also hier wiederum um einen der vielbesproehenen 
Falle von Fradur der Wand des canal . optic, mit L&sion des nerv. 
opt., die bekanntlich eine schlechte Prognose gestatten. 

Hirschmann (Remscheid). 


489) Chisolm (Baltimore): Congenitale Lahmung des 6. und 7. 
Hirnnervenpaares bei einem Erwachsenen. (Arch. f. Augenheilk. von 
Knapp and Schweigger. Band XVII, Heft 4.) 

Da wegen des bedeutenden Strabismus convergens in der Jugend 
eine doppelseitige Durobsohneidung der redus intermts nach alter 
Methode {nicht, |wie heute, Tenotovme, sondern Myotomie) vorgenom- 
men war, und die exterii gel&hmt waren, fehlte jede Seitenbewegung 
der Angen, was im Verein mit der Bewegungslosigkeit der Gesichts- 
muskeln und dem daraus resultirenden Ausfall der Mimik, dem Ge- 
sichte einen eigenartig starren and leeren Ausdruck verlieh. Den 
Sitz der Affection verlegt Verf. an den Boden des IV. Ventricels , wo 
die Kerne der beiden Nerven ( facialis und abducens ) zusammen liegen. 

Hirschmann (Remscheid). 


490) Knbli (St. Petersburg): Zur Lehre von der epidemischen Heme- 
ralopie. (Arch. f. Augenheilk. v. Knapp n. Schweigger, B. XVH, Heft 4.) 

Die Krankheit ist in Russland relativ h&uftg und h&ngt mit der 
strengen Durchftlhrung der Fastenvorschriften zusammen, welche im 
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Wesentlichen eine an Eiweiss nnd Fett arme Nahrung allein gestatteq. 
Die dadaroh herabgesetzte Ern&hiung giebt das praodisp.onirende Mo* 
ment ab; die direkte Veranlassung der Affection ist schwere physisobe 
Arbeit and Einwirkang greller Beleuchtung, Umstfinde, die es erklaren 
waram Matrosen, Fischer, Feldarbeiter besonders gern erkranken. 
Das einzige Symptom ist die in manchen Fallen ganz colossale Her- 
absetznng des Lichisinnes . Yon therapeutischen Massnabmen bat sicb 
einzig und allein die Aenderung der Ernahrung als wirksam erwiesen. 

Da nacb der allgemein anerkannten, von A u b e r t znerst gege- 
benen, Definition mit n Lichtsinn a die Ffihigkeit der Netzhant, Helligr 
keitsdifferenzen zu nnterscheiden bezeichnet wird, ist die Hemeralopie 
(wohl am beaten von ripeqa a cJ ip abzuleiten and mit 9 Tagssehen* resp. 
„Nachtblindheit a zu ttbersetzen) nicht als eine Lichtsinnstflrung, son- 
dern vielmehr als eine Stftrung der Adaptationsfdhigkeit der Netzhant 
in dem Sinne aufzufassen r dass bei herabgesetzter Beleucbtnng die 
Sehsch&rfe unverhaltnissmftssig sinkt nnd es erst geranmer Zeit be- 
darf, bis sich die Netzhant an die verminderte Belencbtang gewtfhnt hat. 
Dassftir die Messang dieser letztgenannten Funotion das Foerster’scbe 
Photometer massgebend ist, wabrend er sicb ftir die Messnng des 
Lichtsinnes nicht eignet, darauf ist schon des dfteren anfmerksam 
gemacht worden. Den bierfllr sich Interessirenden verweise ich auf 
die im 33. Bande, Abtheil. 1. des G r a e f e’schen Arobiv. f. Opbthalm- 
enthaltene Arbeit T r eit el’s: „ Ueber das Wesrn der IAcHs%nnst&nmg Ci . 
(Der Breferent.) Hirschmann (Hemscbeid). 


491) Charcot (Paris): Des paralysies amyotropbiques articulaires. 
(Die amyotrophischen Paralysen als Folge von Gelenkleiden.) (Gaz. 
des H6p. 1887, Nro. 85.) 

Nicht allein Tranmen, welche die Gelenke treffen, sondern auch 
andere dieselben befallende Krankheitsprozesse, besonders das so 
banfig mit Ischias verwecbselte Malum coxae senile, k5nnen eine dy- 
namische Lasion der Medulla und in zweiter Linie einfacben Scbwund 
der Muskein, mit Praedilection der Extensoren, und Lahmung im Ge- 
folge haben, Consecutivzustande, welche oft schon 14 Tage nach 
Einwirkung der Noxe auf die erwahnte Stelle sebr deutlich zu Tage 
treten. Pauli (K5ln). 


492) H. Oppenheim und E. Siemerling (Berlin): Die acute Bui- 
b&rparalyse und die Pseudobulbarparalyse. (Schluss.) 

(Charite-Annalen XII. Jahrg. 1887.) 

Die Pseudobulbarparalyse (Paralysis glosso - labio - pharyngeo- 
cerebralis). % 

Die in der Literatnr verstreuten, sehr ungleichwertbigen Beobaoh- 
tnngen, werden bier znsammengestellt and kurz referirt. Es sind dies 
die Falle von A. Magnus (Fall von Anfhebang des Willensein- 
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fluases auf einige Hirnnerven. (Muller’s Arcliiv 183?. S. 258 und 
676.) von F. Jolly (Ueber multiple Hirnsclerose. Westph.’s Arch. 
Bd. III. 1872) von Benrmann (Gaz. hebd. 84. 1876 nnd Progr. 
med. 1876) von R. Lupine (Note snr la paralysie glosso-labi&e 
generale & forme psendobnlbftre. Revue mensuelle I. 1877) von Bar- 
low (On a case of double hemiplegia with cerebral symetric&l le¬ 
sions. The Brit. med. Journ. 1877 Vol. II.) von Eiseniohr (1. c.) 
von Kirchhoff (Cerebrale Glosso-pbaryngo-labial- Paralyse mit ein- 
seitigem Herd. Westph. Arch. XI. 1881. S. 132), von Wernicke 
(Der aphas. Symptomencomplex. Beob. 6.), von J. Ross (Labio-glosso- 
Pharyngeal-Paralysis of cerebral origin. Brain. Juli 1882), von 0. 
Berger (Paralysis glosso - labio - pbaryngea cerebral is (Pseudobnlb&r- 
paralyse) Bresl. &rztl. Zeitschrift 1884. S. 28. cf. d. Centralbl. 1884, 
pag. 569), von Fuller (Bilateral apoplexy of the lenticular nuclei, 
simulating lesion in the floor of the IV. ventricle. The New-York 
med. Rec. Nro. 1, 1884), von Ochs (Ueber Pseudobulbarparalyse. 
lnaug.-Diss. Strassburg 1885). — 

Nach den in diesen Mittheilungen enthaltenen Beobachtungen 
8chloss man ziemlich allgemein auf das Vorhandensein einer Paralysis 
glosso-labio-pharyngea cerebralen Ursprungs. Die anatomisohen Un- 
tersuchungen einer Reihe von Fallen, die den Verf. zu Gebote s tan den, 
gaben jedoch in keinem Faile die Annahme einer reinen Pseudobulbfir- 
paralyse. 

Wir lassen zunachst die Falle in dem von den VerfF. selbst ge- 
gebenen kurzen Ausztigen folgen: 

1) Frau von 44 Jahren. Aufnahme 1886 wegen Tobsucht 
Schnelle Beruhigung. Vorgeschichte: Oettere Schlaganf&lle. Status: 
Dementia, zeitweise Erregungszustttnde, anscheinend hallucinativen Ur¬ 
sprungs. Starrer Gesichtsausdruck. Sehwache im unteren Facialis- 
gebiet beiderseits, Steigerung der raechanischen Muskelerregbarkeit. 
Speichelfluss. Betrachtliche Zungenschwache ohne Atrophie. Gaumen- 
segelparese. Anfangs geringe, spater starkere Kau- u. Schlingbe- 
schwerden. Bulbare Sprachlahmung, die ebenfalis allmahlich an In- 
tensitat zunimmt. Stimmschwache mit leichter Parese der Stimmband- 
spanner. Normale electrische Erregbarkeit. Ophthalmoscopisch: Zwei- 
felhafter Befund. Geringe Schwaohe des rechten Armes nnd bei- 
der Unterextremitaten, besonders der rechten, mit leichter Muskel- 
steifigkeit und Steigerung der Sehnenphanomene. Kurze Zeit vor dem 
Tode: Asymmetric der Gesichtshalffcen durch Ueberwiegen der rechts- 
seitigen Facialisparese. + am 10. Marz 1886. Section: Massige Scle¬ 
rose der basalen Hirnarterien. Erhebliche Veranderungen an der Rinde 
der linken Hemisphare, besonders zahlreiohe Narben am Stirn- nnd 
Scheitellappen. Grosse Anzahl von Erweichungsherden im rechten Strei- 
fenhtigel, in der Marksubstanz beider Hemispharen. Pons und Oblon¬ 
gata macroscopisch nicht erkrankt. Microscopisch: gahlreiche kleine 
Erweiohungsherde im Bulbus, die zum Theil sohon macroscopisch auf 
Querschnitten des geharteten Organ es sichtbar sind, in der Hbhe des 
austretenden Acusticus, besonders aber des austretenden Facialis, Ab- 
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dacens and Qaintas. Starke Ependymitis am Boden des 4. Yentrikels 
and snbependym&re Sclerose, TJebergreifen anf den linken Hypoglos- 
suskern. Absteigende Degeneration der Pyramidenbahnen. — 

2) Uann von 50 Jahren. Beginn der Erkranknng im Juli 1882 
mit plfttzlicher Sprach- and Zangenlahraang. Bessernng. Dann aber 
wiederholentlich Schlaganfalle, die zu beiderseitiger Hemiplegie fdbrten 
(Bewnsstsein nicht erioschen). Seit der Zeit psycbische Anomalien, 
Schlingbeschwerden etc. Seit 5 Jahren Sehschwaohe anf rechtem Ange, 
schliesslich fast vftllige Erblindnng. Status (Aufnahme Janaar 1885) 
Dementia and Apathie. Bnlbftre Sprachlahmnng, Naseln, Anarthrie 
and vielleicbt auch Aphasie, Schwache der Lippen- und Zungenmus- 
knlator, Schlingbeschwerden. Haufig, fast dnroh jede Anregnng, Wei- 
nen mit krampfhafter Anspannung der Gesichts- and Exspirations- 
mnskeln, Dyspnoe und Cyanose. — Respirationsbesohwerden: einfache 
Dyspnoe, Anfalle von Cheyne-Stocke’soher Athmung, Gaumensegelah- 
mung. Keine Atrophie der Lippen-, Zungen - Muskulatur, erhaltene 
electrische Erregbarkeit, Atrophie des rechten N. opticas (ex neari- 
tide) kein Gerhardt’sches Geraasch. Schwache der linken Extremi- 
taten. Gehstarung, Steigerong der Sehnenphanomene an den unteren Ex- 
tremitaten. Incontinentia nrinae et alvi. Habitus apoplecticus. Ephysema 
pnlmonam. + am 26. Febr. 1885. Section: Emphysema palm. Hy- 
pertrophia cordis, starke Arteriosderose, besonders der basalen Hirn- 
arterien. Erweiterung der Yertebralis dextra. Opticusatrophie. Er- 
weichnngsherd in reohter Ponshalfte. Zablreiche erbsen- bis kirsch- 
kerngrosse Erweicbnngsherde in den grossen Ganglien beiderseits and 
im Centrum semiovale. — Microsoopisch: Erweirfiungsherd im oberen 
Pons in der rechten Halfte, anf QuerfaSerung beschrankt, Langsaus- 
dehnnng ca. 7 Mm., Sohleifenschicht nicht tangirt. Starke Degene¬ 
ration der Pyramidenbahnen and der der Pyramids anliegenden Partien 
der rechten Olive. Neuritis optica (wesentlich Perineuritis). — 

3) Mann von 65 Jahren. Aufnahme am 10. Juni 1885. Yor 
2 Jahren apoplektische Lahmnng der linken Kftrperhalfte und Artica- 
l&tiousstftrang, spater auch rechtsseitige Hemiparese. Abnahme der 
Oeisteskraft, Incontinentia urinae et alvi. — Apathie, Demenz, Schwer- 
hCrigkeit. Bulbare Sprachlabmung hohen Grades. Aphasie? krampf- 
haftes Weinen bei jedem Anlasse mit tonischer Anspannung der Ge- 
sichts- and Exspirationsmaskeln, Dyspnoe and aussetzendem Pulse. 
Schwache der Lippen- and Zangenmaskeln, Zange deviirt nach rechts, 
wird spater fast ganz unbeweglioh. Kau- and Schlingbeschwerden. 
Keine Atrophie und keine Veranderung der eleotrischen Erregbarkeit. 
Gaamensegel nicht gelahrot. Fast complete linksseitige Hemiglegie 
mit Contractor; rechte Extremitaten in geringerem Grade betroffen. 
Anfalle von einfacher Dyspnoe oder Stoke’schem Athmen mit Tempe- 
ratarsteigerang. Am 1. Oktbr. 1886 Entwioklang einer rechtsseitigen 
Hemiplegie unter Benommenheit. Gegenwartig sicher Aphasie. Starke 
Schlingstttrung. Palsbesohleunigung. Beim Weinen gleicht sich die 
Asymmetric des Gesicbts aus. + am 9. Marz 1886. Section: Starke 
Atheromatose der basalen Arterien. Marksnbstanz des Gehirns an 
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verschiedenen Steilen leicht narbig. Zwei symetrisch gelageite Er- 
weichungsberde von etwa Kirschkerngrbsse im hinteren Theile der caps, 
internae. Degeneration der Pyramidenstrftnge im Rtlckenroark. Micros- 
copisoh: Degeneration der Pyramidenbahnen im Himschenkel, Pons 
nnd Oblongata. Kleine Erweicbnngsherde im obersten Bereiche der 
Brtioke. 

4) 49 jfthriger Mann, aufgenommen den 13. Oktober 1884. 
(Hierzu die Figaren b. ci a. C 2 der beigegebenen Tafel.J Beginn der 
Erkranknng vor einem Jahre: Apoplectischer Anfall mit nacbfolgender 
Lfthmung aller 4 Extremitftten, Sprach- nnd Schlinglfthmung. Besserung. 
In den letzten Monaten dann wiedernm Verschlechterung der Sprache 
nnd Athembesobwerden. Status: Habitus apoplecticns, Arteriosclerose. 
Dementia. Starrer Gesichtsansdrnck. Krampfhaftes Schlnchzen bei 
jeder Anregnng mit inspirator. Dyspnoe. Untere Gesichtshftlfte wild 
mangelbaft bewegt, rechts etwas schw&oher als links. Zungenbeweg- 
lichkeit erbalten. Bulbftre Sprachlfthmung. (Articnlationsst5rnng, Nft- 
seln, Exspirationsschwftche), Dysphagia, Ganmensegellfthmnng. Dyspnoe, 
Stoke’scbes Atbem etc. Eeine Atrophie der gelfthmten Mnskeln, keine 
Yeranderung der elektrischen Erregbarkeit. Mftssige Schw&ohe der 
Extremitftten, aber sehr erschwertes Gehen, Steigernng der Sehnen- 
phftnomene etc. Am 25. Novbr. totale Lahmung der linken Extre¬ 
mitftten. Starke Respirationsbeschwerden etc. Am 12. Dezember v5l- 
lige Apbonie nnd Znnahme der Sohlingbescbwerden. Parese des linken 
Abdnoens. Besserung der linksseitigen Hemiparese, aber beginnende 
Contractor. In den folgenden Monaten (1885) hftufig Anf&lle von 
Cheyne-Stoke’schem * Atbem. Irregnlarritas cordis, znnebmende De¬ 
mentia nnd Apathie, ballncinatorische Erregnngsznstftnde. Am 19. Jnli 
Somnolenz, rechtsseitige Hemiplegie, Tod. Section: Starke Athero- 
matose besonders der .basalen Hirngefftsse, Hypertropbia ventricnli 
sinistri, Nephritis interstitialis. Erweicbnngsherde nnd Cysten in den 
basalen Ganglion beiderseits. Nacb Hftrtung nnd microscopiscb: Zahl- 
reicbe kleine, znm’ Theil microsoopische Erweichnngs- nnd Blntherde 
im Pons, Oblongata, besonders in Hbhe des Facialis-Abducens, in de- 
ren Umgebnng, sowie in Baphe, Querfaserung etc. Degeneration beider 
Pyramidenbahnen in ganzer Ausdehnung. 

Anch die bier mitgetheilten Fftile kann man nnter das kliniscbe 
Bild der Glosso-pbaryngo-labial-paralyse einreiben. Der viel umfas- 
sendere Symptomenbefund jedoch reprftsentirt bis zn einem gewissen 
Grade ein typisohes Krankbeitsbild mit der path, anatomischen Grnnd- 
lage einer Arteriosclerose der Hirnarterien. Hervorgehoben muss wer- 
den, dass in vielen der oben citirten Fftile die microsoopische Unter- 
snchung verabsftumt worden ist, wodnrch gewisse Yerftnderungen na- 
mentlich in Pons nnd Oblongata nicht zum Ausdruck gekommen sind. 
„Fehlt die microscopische Untersnchnng, so geht es nicht an, die 
kliniscben Erscheinnngen ansschliesslich auf Rechnung der nachweis- 
baren Krankheitsherde zu bringen 44 (siehe daxu den Fall von Siemer¬ 
lin g dies. Centralbl. 1887, pag. 205). Nicbts destoweniger gibt es 
eine echte cerebrale Glosso-pharyngolabialparalyse, wie einige verein- 
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zelte Beobachtungen der Literatur (Jolly, Kirch hoff) lehren. In 
den tlbrigen Beobaehtnngen handelt es sich um echwre Form der Athe- 
romatose. Bei der Symptomatologie der als rein zn betrachtenden 
Falle von Pseudobulbarparalyse handelt ea sich um Dysarthrie nnd 
Dyspbagie, Lahmungserseheinungen der beiden Mnndf&oiales, der Zun- 
genmoskolatur und des Gaumenaegels, bulbftres Lachen nnd Weiuen. 
Daneben beateben Lahmungseracheinnngen der Extremitaten, psychi- 
sche Anomalien etc. Feblen von Kehlkopfslahmung, Respirations- nnd 
Circulationsatorung wird besonders hervorgehoben. 

Dagegen handelt es sich in dem vorliegenden Symptomenbilde, 
bei dem auch Krankbeitsprocesse im Bereiobe der Med. oblong, ge- 
fanden sind, rnn die klinischen Zeichen der allgemeinen Arterioecle- 
rose event. Herzhypertrephie, Emphysema palmonnm. Der Kranke ist 
psychisch hochgradig alterirt, theilnahmlos, fallt in Schljacbzen, *daa 
dnrch jede Anregung ansgelOst warden kann, abnorm lange Zeit an- 
halt nnd zu Respirations- und Circulationsstbrungen fiihrt. Optici 
sind niobt aelten betheiligt, Leichterer oder nenrotisoh-atrophiscber Art. 
Die Genese derselben ist nocb nicbt vollig aufgekl&rt. Ferner zeigt 
sich An&stbesie und Dyspbagie, bulbftre Sprachstorungan mit und ohne 
Aphasie — Parese beider Mundfaciales, des Gaumensegels, der Zunge 
und der Phouationsmuskeln, wobei die anat. Untersuchung in den 
Kernen des Vago-Accessorius und dessen Wurzeln nicbts Pathologi- 
sches entdecken liess. Die gelahraten Muskeln haben norraales Volumen, 
normale electr. Erregbarkeit -- von Wichtigkeit der D u che.n n e’scben 
Krankheit gegenUber, diagnostisch belanglos mit Rtioksicht auf acute 
Bulbarparalyse, da auch bei dieser keine Atrophien yorkommen. Schling- 
beschwerden bilden ein regnlares Symptom, selten besteht Kiefersperre. 
In den hier raitgetheilten Fallen fanden sich regelmassig Respirations- 
stdrungen (Dyspnoe, Cheyne-Stoke’scbes AthmenJ zuweilen mit hoher 
Temperatursteigerung. Diese Erscheiuungen werden auf Functions- 
sttfrungen in der Oblongata zurilckgeflihrt, bedingt durch die Erkran- 
kung der arteriellen Gef&sse. Extremitaten sind in der Form einsei- 
tiger oder doppelseitiger Hemiplegie meist betheiligt. Ausnahmsweise 
kommt es zu Atrophieen der Extremitatenmuskeln, denen dann eine 
herdweise Erkrankung der grauen Substanz des Rtickenmarkes ept- 
spricht. Beginn: ein apoplectischer Insulte, oftmals mehrere. Im 
Verlauf grosse Sch wankungen : Remissionen und Exacerbationen. 
Prognose ist ungUnstig. 

Neben der Duch e n n e’schen Krankheit und neben der 
acqten Bulbarparalyse gibt es also eine reine Pseudobulbarparalyse; 
baufiger, als letztere ist jedocb diejenige Form, in welcher die bulbaren 
Symptome die Theilerscheinung eines Symptomencomplexes bilden, 
welcher durch eine sch were cerebrale Atheromatose mit ihren Folge- 
zustanden fQr Gehirn, Pons und Oblongata, wenn auch manchmal nur 
mit nachweisbaren Krankheitsherden im Grosshirn bedingt wird. — 

Goldstein (Aachen). 
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493) Benedikt (Wien): TJeber die Prognose and Therapie der Tabes. 
OfFener Brief an Herrn Dr. J. Babinski in Paris. 

(Wiener medic. Presse 1887. Nro. 33 u. 34.1 

Ein Anfsatz ans Moritz Benedikt’s Feder pflegt moistens 
interessant zn sein. Seine philosopbisohe Auffassung der gllgemainen 
Pathologic nnd die strenge Logik seiner diagnostischen SchltUse tlber- 
raschen oft ebenso sehr wie der Optimismns seiner Therapie nnd die 
Ktthnheit seiner „Gesetze“. Oft schiesst er weit tlber das Ziel hinaus, 
aber trotzdem bleibt meist ein werthvoller Btickstand, wenn sioh die 
Flnth verlanfen hat. Ihn zn finden, ist allerdings nicht Jedermanns 
Saohe. 

Yon dem hier zn bespreohenden Anfsatze kann man das Alias 
nieht sagen. 

Babinski hat in einer Sitznng der Soci6t6 de biologie am 
28. Mai d. J. tlber gutartige Formen von Tabes gesprochen nnd 
den Satz aufgestellt, dass die Ataxie keine mit absolnter Nothwendig- 
keit fortsohreitende Krankheit sei. Benedikt wnndert sich gar nicht, 
dass dieser Satz von dieser Seite so spftt ansgesproohen wird nnd 
macht mit vollem Rechte daranf anfmerksam, dass die Banptquelle 
der grossen Charoot’schen Schnle ein Material von Unheilbaren ist 
Diese Pointe kann anch gegen das Material mancher nioht franzftsi* 
sohen Nervenklinik geriohtet warden, deren post mortem Untersnch- 
nngen keinen Fnss breit an Terrain fOr die erfolgreiohe Behandlnng 
der Nervenkrankheiten gewonnen haben. Der theoretisch-wissenschaft- 
liche Werth dieser Arbeiten an nnd fttr sich wird darnm nicht im 
Mindesten beeintrftchtigt, aber es scheint dnrchans nnberechtigt ans 
dem Seotionsbefhnde abgelanfener F&lle einen fast principiellen Skepti- 
cismns, nm nioht zu sagen Widersprnch, gegen eifrige, an frischen 
Fallen angestellte Heilversnche zn constrniren. 

Schon als Reioak, der Yater, die Galvanotherapie einftlhrte 
nnd Oppolzer und Pith a die Hydrotherapie anwandten, war die Frage 
nach der Heilbarkeit der Tabes anf der Tagesordnnng nnd Benedikt 
hat in seiner 1868 erschienen ^Elektrotherapie* das empirische Ge- 
setz festgestellt, dass Tabes nnd ihre Symptoms znr Heilnng gebracht 
werden kttnnen. „Es ist an dem dort Ansgesprochenen naoh 20 Jahren 
eigentlich wenig zn 8ndern a . „Meine Angaben erschienen Yielen zn 
sangninisch nnd sp&ter wnrden sie von jener Sorte klinischer Autoren, 
die gerne annehmen, aber ungern angeben, woher sie „ihre tt Gedanken 
entlehnt haben, ingnorirt. Da ich nioht zn Jenen gehdre, die ihr 
ganzes Leben an dem zeitgenossischen Brei hemmrtlhren, kam ich erst 
1881 anf diese Frage zurtlok. Ich war da schon in der Lage, die 
zerstrenten empirischen Erfahrungen in Gesetze zn bringen. Ich h&tte 
zwar schon 1868 eine „Statistik“ der heilbaren, der wesentlich ge- 
besserten nnd der unheilbaren F&lle machen kttnnen, aber es war nicht 
allein der TJmstand, dass die daraals vorliegenden Beobachtnngen noch 
nicht massenhaft waren, der mich davon abhielt, sondom eine viel 
ernstere Betrachtung. Die Nalur denki nicht in Procentstitzen, son- 
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dem in Reihen. Wenn von einer Erankbeit ein Procentsatz heilt 
and ein anderer nicht, so sind gewiss beide Reihen in Bezng anf ein- 
zelne Factoren wesentlich verschieden. Wir sind gezwungen, einen 
eolcben Procentsatz aufzustellen, so lange wir die Factoren nicht ken- 
nen, dnrcb welche wir in die Lage kommen, die Gesammtf&lle in 
Beihen anzuordnen. Im Jabre 1881 war icb schon in der Lage, im 
Grossen und Ganzen diese Beibenanordnnng zu machen nnd icb will 
sie hier wiedergeben nnd nen formuliren tt . 

Die erste Gmppe der gtlnstigen Fftlle setzt sicb ans jenen mit 
prodromaler Sehnervenatrophie znsammen. Verf. erklftrt, dass er per- 
sttnlich von diesem Gesetz absolut keine Ausnahme kenne: die speci- 
fisch tabiscb-motorischen Grscheinnngen gehen zurttok, sobald die Krank- 
heit mit Sehnervenatrophie eingesetzt hat; diese8 Symptom selbst bat 
eine sehr schlimme Prognose nnd wahrscheinlicb erscheinen anch die 
P. S. R. nicht wieder. 

Die ztceite Gruppe bilden die Falle mit prodromalen Crises gas- 
triques. Bei ibr scbeint die Prognose der motorisohen Erscheinnngen 
nicht so absolut gttnstig zn sein, wie bei der ersten Gruppe; sie 
gehen in ungefahr zwei Dritteln der Falle znrtlck. Im Ganzen sind 
diese Falle selten. 

Eine dritte Gmppe mit gilnstiger Prognose ftlr die Erkranknng 
der Hinterstr&nge bilden die mit Tabes einsetzenden Formen der 
Dementia paralytica ascendens . Hier ist es Regel, dass die spinalen 
Erscheinnngen bis etwa anf die Pupillen- und Sebnenreflexe und das 
Romberg’sche Symptom sich zurtickbilden Dass es nicht gleioh- 
giltig ist, eine solche Tabes zu heileu, wenn auch der perienoephale 
Process, der spftter anftritt, nnaufbaltsam fortschreitet, liegt auf der 
Hand, da die Pflege solcber von spinalen Symptomen frei gewordenen 
Eranken unvergleichlich leicbter ist. Benedikt schaitet bier eine be- 
merkenswerthe Notiz ein. Er sagt, dass in alien jenen Fallen, in denen 
der centrale nenritische Process ttber mehrere Systeme ansgedebnt ist — 
Neuritis centralis diffusa — die Prognose ftlr die Erscheinnngen von 
Seite des einen Oder des anderen Systems unvergleichlich besser ist, 
aU wenn dieselbe Systemerkrankung isolirt vorkommt. Einen be- 
slimmten Grand fUr dieses Verhalten anzugeben ist Verf. nicht in der 
Lage. „Ich betone den lftngst von mir aufgestellten therapeutischen 
Satz, dass innerhalb einer diffusen Neuritis centralis die Prognose 
einzelner Syroptomencomplexe besser ist, als bei circumscripter System- 
erkrankung, weil es mir unzweifelhaft ist, dass dieser Satz n&chstens 
*entdeckt fe werden wird. 


Eline vierte Gmppe mit relativ gtlnstiger Prognose setzt sich aus 
jenen Fftllen zusammen, bei denen sich die tabischen Ersoheinungen 
in subacuter Weise innerhalb weniger Wochen zn einem hohen Grad 
ausbilden. Das Schicksal dieser Unglilcklichen ist gewOhnlich das, 
nicht geheilt zu werden, obwohl die Mflglichkeit dieser Heilung vor- 
handen ist. Man l^lsst n&mlich die Patieuten so lange herumgehen, 
als sie vermbgen, behandelt sie mit Therapien (Galvanisation, B&der), die 
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im Momenta nicht angezeigt sind, misshandelt sie h&ufig anch obne 
sichere Anhaltspnnkte filr bestebende Syphilis mit Scbraier- und Jod- 
curen, die den Process in den Hinterstrangen beschlennigen, w&hrend 
sie unter strengster Antipblogose, bei der die absolute Rube die Haupt- 
rolle spielt, gebeilt werden k<5nnen. 

Eine fiinfte Gruppe, die eine relativ giinstige Prognose liefert, 
bilden jene Tabiker, bei denen die Erkrankung wirklich mit Syphilis 
in Zusammenhang steht. Bestimmte Atypien des Verlaufes starkea 
den Verdacbt anf syphilitiscbe Ursache, das Hauptcriterium aber bildet 
der Erfolg einer vorsicbtig experimentirenden antispecifischen Cnr. 
Anch bei der wirklich sypbilitischen Form von Tabes kann eine rohe 
Sobmiercur deletar wirken. wahrend eine vorsicbtig eiuschleichende 
Cur complete Heilung hervorrufen kann. 

Relativ am scblimmsten ist die Prognose bei Fallen von rein 
D uche n n e’schem Typus, obwohl auch diese F&lle durch die geeignete 
Behandlung lange Zeit im Prodromalstadium erbalten werden kounen. 

„Die Thatsache, dass diese gtinstigen Aussichten bei zahlreichen 
Tabikern von der Majoritat der Schriftsteller gelengnet werden, be. 
weisst uns, wie selten die richtige Therapie mit gebOriger Ausdaner 
angewendet wurde und wild* sagt Verfasser, vergisst aber aber leider 
ein „empirisches Gesetz* dartiber zu tbrmuliren, wen er hier unter 
„Schriftsteller“ versteht. Eine weniger allgemeine Fassung gerade an 
dieser Stelle ware mindestens gerecbter. 

Ob diese vorn Verf. gegebene Eintbeilung in Gruppen eine be- 
reobtigte ist, kann nur mit Zubtllfenahme eines grossen Materials von 
frischen Fallen entschieden werden; als oemerkensw’erth scheint mir 
zunkchst die Thatsache daraus hervorzugehen, dass Verf. kein An- 
hanger der Ansieht ist, die Syphilis sei in weitaus der Majoritat aller 
Tabesfalle die Ursache der Krankheit. 

Bevor Verf. seine — leider — sehr kurzen Andentnngen tlber die 
Behandlung der Tabes giebt, erlaubt er sich einige heftige Ausfalle. 
Ich kann sie nicht personliche nennen, weil die Person nicht genannt 
ist, gegen welobe sie gerichtet sind; aber sie sind jedenfalls nicht sebr 
geschmackvoll. Sie wiederholen sich in Verf. Arbeiten in der letzten 
Zeit ofter, und bekommen bald den Charakter eines I2r/>stUckes. Als 
wicbtigste Therapien bezeichnet Verf. die Galvano- nnd Hy dr other apic. 
„Diese mtissen mit grosser Ausdaner angewandt und bei jeder Ver- 
schlimmerung erneuert werden tt . Flir das hyperdmische Stadium, das 
unzweifelhat't bei snbacutera Auftreten und acuten Verscblimmerungen 
vorhanden ist, muss strenye Antiphloynse angewendet werden, nament- 
lich absolute Rube, wocbenlang Eis-Chapmann, blutige SchropfkOpfe, 
innerlicb Extr. secal. cornut. und Nitras argenti. Bei Verdacbt anf 
Syphilis vorsichtig einschleichende Quecksilbercuren, vor Allera das 
Experiment mit subcutanen Injectionen von Sublimat, das in der Regel 
binreicbend sein soli, um den expcrimentelien Beweis der specifiscben 
Natur zu liefern. 
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„Die wiohtigste Tberapie der Zukunft aber scheint mir die Ner- 
; vendehnung zu sein. Da icb absolut keinen Respect vor mediciniscben 
Moden habe, vielmehr aus der Gescbicbte der Medicin die Ueberzen- 
gnng gewonnen babe, dass der zeitgenftssische Verstand insufficient 
ist, um zeitgenftssisch auftaugende Fragen zu Ibsen, babe icb die Ver- 
sucbe mit der blutigen Nervendebnung fortgesetzt a — u. s. w. 

Verf. verspricht eine demnkchstige Verbffentlichung seiner Er- 
fahrungen tlber die Erfolge der blutigen Nervendehnung.* 

Den Schluss der Arbeit bildet eine Auseiqandersetzung ftlr die 
Kliniker, in der gezeigt werden soli, wie scblecht es nocb mit der 
Metbode des Denkens in der Medicin steht. 

Erlenmeyer. 


497) Ch. F£r£ (Paris): A contribution to the pathology of dreams 
and of hysterical paralysis. (Beitrag zur Pathol, der Tr&ume und 
der hysterischen Lahmung ) (Brain Jan. 1887.) 

Dass geistige Storungen von schweren, namentlich wiederkehren- 
den Traumen eingeleitet werden konnen, ist mehrfacb beobachtet 
worden. Nothnagel bat auf den Zusammenhang zwiscben Traumen 
nnd epileptischen Anfallen bingewiesen. F6r6 hat in der Salpetriere 
einen Fall geseben, in dem schreckhafte Trftume bei einer betrunken 
gemachten jungen Frau noch w&hrend des Schlafes einen hysterischen 
Zustand veranlasste. Der Anfall dauerte zwei Tage und kebrte sp&ter 
haufig wieder. Der Fall, den F. in diesem Anfsatze bespricbt, ist 
folgender: Ein intelligentes 14j&hriges Madchen, nicht belastet, war 
bisber gesund, litt aber von 6—10 Jahren an beftigen Migr&nean- 
fallen, und neigte bei leichten Fieberanfallen zu Delirien. Ausserdem 
bfteres Alpdrttcken und nacbtliches Aufscbrecken. Nach Ausbleiben 
der seit Januar eingetretenen Menstruation im August ein schreckhaf- 
ter Traum, dass sie vor Mannern fliehe, die sie t5dten wollten. Beim 
Erwacben grosse Ersch5pfung. Die Mutter bemerkte beim Spazier- 
gang, dass dem Madchen ofter die Beine einknickten. Der Traum 
wiederholte sich in den folgenden Nachten, das Madchen wurde in 
sich gekebrt, klagte aucb bei Tage, dass ibr sei, als ob sie Manner 
verfolgten und die Scbwache der Beine nahm zu. Im September be- 
stand einen Tag lang vftilige schlaffe Labmnng der Beine. Bei der 
Aufnahme beobacbtete F. Parese beider Beine und recbtsseitige allge- 
meine sensible und motorische Parese mit Abscbwachung des Gesicbts 
nnd Geh5rs rechts. Den Gang der Pat. nennt F. „dicrot tt j nach dem 
ersten Aufsetzen des Absatzes und Einleitung der Abwickelung des 
Fosses wurde der Absatz durch einen sicbtbaren Krampf der Wade 
geboben und einen Augenbliek spater zum zweiten Male niedergesetzt. 
Mitte September ein Antall von heftigeni Schreien, Bewusstlosigkeit 
und geringen Convnlsionen. Der Zustand besserte sich bis zum Oc¬ 
tober, wo nach mehrstUndigem leidenschaftliohem Schreien vollige 
Apbasie eintrat. Pat. verstand, was zu ibr gesagt wurde, brachte 
aber keinen Laut hervor und war zugleich nicht im Stande, zu 
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schreiben, obgleioh sie Handarbeiten wie frtiher vornehmen konnte. 
Die Erscheinung verschwaod nach einigen Tagen and die Genesang 
ging rasch vorwftrts. Am l&ngsten erhielt sich die rechtsseitige Sen- 
sibilit&tsparese. In der Reconvalescenz trat nach plQtziichem Er- 
schrecken vorttbergebend Lidkrampf and Rollen der Aagen nach oben 
ein. F 6 r 6 mftchte anf Grand dieses Falles im Widersprach mit den 
Anscbaunngen Charcot’s a. A. die Ursache derartiger Lab mango d 
nicht in Suggestion, sondern in Ersch&pfung der entsprecbendea 
Rindencentren sachen. Fttr die Aphasie h&tte dann die Anstrengung 
beim Schreien den Grand abzugeben. Auf die Erkl&rang der Agra- 
phie l&sst sich F6r6 indessen nicht ein. 

Matasch (Sachsenberg). 


495) G©0. H. Savage: Some of the relationships between epilepsy 
and insanity. (Einige Beziehungen zwischen Epilepsie and Irrsinn.) 

(Brain Jan. 1887.) 

Yerf. gibt im Wesentlichen die Resalt ate seiner Erfahrang. 
Wir sind schon auf anderen Gebieten manchen heterodoxen An- 
.schauungen des Verf. begegnet and aach in der vorliegenden Arbeit 
weichen seine Ansichten in vielen Pankten von den bisherigeo ab. 
Seine Ausftyhrungen gipfeln dahin, dass zwischen Epilepsie and Irrsinn 
engere Beziehungen, als bisher angenommen, bestehen. Ihr Ursprang 
sei der gleiche, das gehe daraas hervor, dass geisteskranke Eltern 
epileptische Kinder erzeagen kftnnen, wie epileptische Eltern geistes¬ 
kranke Kinder. Von Zwillingen war der eine geisteskrank, der andere 
epileptisch. Im Allgemeinen besteht bei Alcohol- and traumatisohen 
Psychosen der Eltern Tendenz, Epilepsie der Nachkomraen za erzeu- 
gen, wfthrend die Kinder neurotischer Individuen mehr zu Idiotismns 
and moral Insanity, Kinder chronischer Hallncinanten mehr za Ver- 
rUcktheit neigen. Epileptische Anfhlle bei chronisohen Psychosen 
kbnnen Besserung der Psychose oder sogar Genesnng einleiten. Die 
Unterdrtlckung der Anfalle durch Darreichung von Brora kann psy- 
chische Alterationen an deren Stelle setzen, die geradeza Irrsinns- 
forraen darstellen. Wie das Genie an der Grenze des Irrsinns steht, 
sei auch Epilepsie bei hochbegabten Mftnnern angetroffen worden and 
Epilepsie sowohl wie Irrsinn kOnnen durch andre Nenrosen, Asthma, 
Migr^ne ersetzt warden. Wenn Savage somit die Gleichartigkeit von 
Epilepsie und Irrsinn zn demonstriren strebt, bertlhrt ea sonderbar, 
dass er das sog. psychische epileptische Aeqaivalent nicht anerkennt, 
sondern behauptet, dass in jedem solchen .Falle ein epileptischer An- 
fall in irgend einer Form zu Grunde liegt. Ein Beispiel. das er 
hierbei anftihrt, verdient seiner Eigenthtlmlichkeit wegen wiederge- 
geben zu werden. Ein Advocat hatte jedesmnl bei angestrengter 
geistiger Arbeit den gleichen Traum, dass er heftig sich die Z&hne 
putzte, wobei die Zahnbilrste ihm aus den H&nden glitt and ihn zn 
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ersticken drohte. Nach dem Grwacben des Morgens entdeckte er 
Blutspuren auf den Kissen: Zeichen eines stattgehabten epileptischen 
Anfalls. Matusch (Sachsenberg). 


496) S. Parkers A case of bystero-epileptoid attacks with convul¬ 
sions produced by local irritation of the skin. (Fall von bystero- 
epileptiscben Anfailen mit Kr&mpfen in Folge Brtlicher Hantzeize.) 

(Brain, Jannar 1887.) 

Bei einem lljahr. Madchen, mit Epilepsie belastet, seit 3 Jahren 
an haufigen bystero - epileptischen Anffillen leidend, konnte Berlihrnng 
einer Hautstelle zwiscben Brustwarze und Achselhahle links einen An- 
fall bervorrufen, wenn seit dem letzten einige Stunden verflossen waren. 
Das Kind behanptete, zuweilen vor dem Anfalle ein anfsteigendes 
Kribbeln daselbst zu ftthlen. Unter Behandlnng mit Hydrargyr. and 
Jodkali Heilung. Matusch (Sachsenberg). 


497) Ernest Birt (Wakefield): On certain questions relating to the 
urinology of the insane. (Ueber gewisse Fragen hinsicbtlich der 
Urinologie der Geisteskranken.) (Brain cit. 1887.) 

W. Ztilzer hat in seiner Arbeit „Untersuohungen fiber die Se- 
miologie des Haras a *die Ansicbt ansgesprochen, dass bei berabgesetzter 
Beizbarkeit des Nervengewebes der Gebalt des Urins an Pbosphors&nre 
nnd Glycerin phosphor saure vermehrt, bei gesteigerter Eeizbarkeit ver- 
mindert ist. Dieselbe Wirkung aus gleichen Ursachen baben Aether, 
Chloroform, Morpbinm, etc. a Is sedative, Morpbium, Phosphor, Alcohol 
in geringen Mengei; als stimulirende Mittel. Birt untersuchte, in wie 
weit diese Besultate bei Anfailen der Paralytiker und Epileptiker Be- 
statigung finden. In einem seiner Falle (bei den fibrigen sind die Zah- 
lenreiben weniger sprecbend) betrug die gesammte P 2 O 5 des Urins in- 
nerhalb 15 Stunden nach dem paralytischen Anfall 2,6615, das aus- 
geschiedene N. 10,69 retatives Verhaltniss (B) 24,8. Die Zahlen 
ffir B der nfichsten Bestimmungen bis 7 Tage nach dem Anfall zeigen 
roaches Ansteigen und langsamen Abfall 30,8, 23,9, 31,6, 32,7, 12,9 
16,7 bis 8,4. 

Harnanalysen bei epileptischen Anffillen gaben weniger sicbere 
Besultate und die von Lupine und Jacquin aufgestellte Ansicht, 
dass bei Epileptikern das Verhaltniss der ausgescbiedenen P> O 5 zu N 
in den aniallsfreien Tagen abnorm niedrig sei, land sicb nicbt bestatigt. 
Allerdings giebt Birt zu, dass die von ihm untersuchten Falle in Zahl 
nicbt genfigend sind. Zwei Falle von Melancholie sprecben ffir die Ansicbt 
Zttlzer’s. Verf. schliesst mit dem Hinweis, dass bei alien gfinstigen 
Analysen Glycerinphosphorsfiure, die Erd- und die Alkaliphosphate ge- 
sondert bestimmt werden mfissen. In den meisten seiner Tabellen, 
die im Original nacbgelesen werden mfissen, hat B. die Zahlen der- 
8 elben angegeben. Matusch (Sachsenberg). 
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498) Aug. Forel (Zurich): Einige therapeutische Versuche mit dem 
Hypnotismus (Braidismus) bei Geisteskranken. (Correspondentenblatt fur 
Schw. Aerzte 1887. 16.) 

(Schluss). 

28., 29., 30., 31., 32. Bei fiinf chronischen hartnackigen Hallu- 
cinanten (4 M., 1 F.) wurde die Hypnose versucht. Das M&dchen (28) 
und ein Mann (29 j (alte, unheilbare, bereits scbwacbsinnige Falle) 
wurden nur leicht beeinflasst, ohne Catalepsie. Die Eingebungen 
wirkten bei 28 gar nicht. Bei 29. war zuerst nach jeder Sitzung 
leichte subjective Besserung vorhanden, spater nicht mehr. 

Bei einem Mann (Alcoholiker, Nr. 30.) war nichts zu erzielen. 
Bei Nr. 31 dagegen, einem alten Haliucinanten nach maniacalischem 
Wahnsinn, trat SomnambUlismus ein. In diesem Zustand wnrde das 
Verschwinden der intensiven und bestandigen Gehorstauschungen unter 
Berilhrung der Ohren eingegeben. Der Erfolg war jedesmal frappant. 
Beim Erwachen war der vorher gereizte Kranke ruhig, freundlich und 
die Haliucinationen waren wie weggeblasen. Leider aber traten die* 
selben stets eine bis einige Stunden nach dem Schlaf so stark wie 
vorher wieder ein. Der Kranke war die ganze Nacht so unruhig, 
dass er stets in der Zelle schlafen musste. Durch Hypnotisiren am 
Abend und Eingeben des tiefen Sohlafes bis in die Frtth gelang es 
bald, t wllsttindigen Nachtscfdaf bis am Morgen aile Naehte zu erzielen. 
Aber dafttr musste der allabendlich hypnotisirt werden. Einige Male 
traten die Haliucinationen (wie frtiher auch) so gewaltig auf, dass der 
Kranke in rasende Tobsucht gerieth, es gelang mir jedooh stets, auch 
mitten in seiner Aufregung. und obwohl er auf mioh schlagen wollte, 
durch kurze Fixation der Augen und imperativen Befehl, ihn mit 
einem Schlag aus dem Tobsuchtsanfall in tiefen Schlaf zu versetzen. 
So palliativ auch nur der Erfolg in diesem Falle ist, um so beweiaen- 
der ist derselbe ftlr die jedesmalige sichere dynamische Wirkung der 
hypnotischen Eingebung. 

Fast noch wunderiicher klingt der Fall 32. Der Mann, hbchst 
restistenzunfahig gegen Alcohol, hatte frtiher an acutem alcoholischem 
Wahnsinn gelitten und war zuerst geheilt entlassen worden. Spater 
jedoch recidivirte seine Krankheit, obwohl er m&ssig blieb. Er wurde 
nach und nach nnheilbar verrtickt und litt best&ndig an den lebhaf- 
testen Haliucinationen (hftrte sich zum Tod verurtheilen vom Ztlricher 
Cantonsratb durch so und so viel Stimmen Majoritat, dann wieder 
von demselben durch eine Geldsumme entschadigen etc. etc.) — Im 
Laufe des letzten Winters war er stets aufgeregt. meistens arbeitslos, 
meistens schlaflos, selten etwas ruhiger, aber immer haliuciiiireud und 
einsiohtslos. Die Hypnose gelang bei der zweiten Sitzung vollstandig; 
bei der dritten war er Somnambtll und drehte die H^nde; die Hallu* 
cinationen gaben bereits nach. Am fttnften Tag gelang es bereits, 
Abends Schlaf bis 3 Uhr Morgens zu erzielen. Vom siebenten Tag 
an sohlief er die ganze Nacht dnroh und hallucinirte absolut nicht mehr. 
Er wurde t&glich Morgens und Abends hypnotisirt. Der Glaube an 
die alten Wahnideen blieb zwar noch l&ngere Zeit bestehen. Aber 
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Patient arbeitete fleissig den ganzen Tag, war heiter und vergnttgt. 
Wahrend ftinf Wochen blieb er gut; sogar die Wahnideen waren er- 
schtittert. Mitte Mai trat aber eine Verschlimmerung ein. Die Wahnideen 
traten mit erneuter Kraft auf und die Gestirshalluciuationen traten 
aach wieder ein. Es gelang doch nocb, den Patienten zu hypnotisiren 
und die Nacht durch zum Schlaf zu bringen. Schon nach vier bis 
ftinf Tagen ging es wieder besser; man konnte dann die Hallucina- 
tionen wie bei Nr. 31 nach jeder Hypnose zum Scbweigen briugen; 
doch kamen sie wieder sp&ter. Jetzt geht es wieder viel beseer; 
der Kranke blieb nur 3—4 Tagc ohne zu arbeiten. 

7. Acute Psychosen. 

33. Mann, Convalescenz einer Mariie. Keine Hypnose moglich. 

34. Mauie abwechselnd mit agitirter Melancholic. Mann. Die 
Hypnose gelingt (ordentlicher Schlaf) in einem Moment geringer ma- 
niacaliscber Anfregung. Der Kranke wird etwas ruhiger; doch ist 
der Erfoig der Eingebungeu gering. Nach dem 12. Tag erkltirt er 
categorisch, es sei genug mit 12 Mai. Er scheint sich vor der Zahl 
13 zu fllrchten. Er ist erregter, dann ftngst.lich. Der Erfoig kann 
als null bezeichnet werden. 

35., 36., 37., 38. Bei drei nicht scbwer melancholischen Frauen 
und einem leicbt melancholischen Mann wird die Hypnose versucht. 
Sie gelingt vorzttglich (guter Schlaf) bei zwei Frauen, 35 und 36. 

Nro. 35 hat viel Angst, Wallungen gegen den Kopf, Ohren- 
sausen und intensives Heimweh. Alle diese Symptome konnten alle 
m&hlig in wenigen Tagen durch Eingebung im hypnotischen Schlaf 
gehoben werden. Die Besserung nach jeder Sitzung war sehr auffallig. 
Merkwtlrdig ist es, wie es mir gelang, das hochgradige Heimweh nahe- 
zu vollstftndig wegzuhypnotisiren, und wie die httchst verdriesslichr 
Stimmung bald eine heitere wurde. Die Kranke konnte bald nachhe- 
geheilt entlassen werden. — Nro. 36 hat schwere Angst und Ohren- 
sausen, schlechten Schlaf, grosses Familienungltick. Durch guten hyp. 
notischen Schlaf wird eine ruhige Stimmung und bedeutente Besser¬ 
ung des Ohrensausens herbeigeftihrt. Bei Nro 37 (Weib) wurde nur 
eine leichte Beeinflussung ohne wesentlichen Erfoig erzielt. Bei Nr. 
38 (Jttngling) trat nur eine leichte Hypotaxie ein. Doch besserte 
sich sein psychischer Zustand (ob durch die Eingebung oder sonst?) 
bald, und der Kranke trat nach einiger Zeit geheilt aus. 

39. Bei einer seit zwei Jahren schwer melancholischen Frau 
konnte ich nur einen leichten Schlummer erzielen, der sp&ter durch. 
Fixation eines gl&nzenden Siegels w&hrend einiger Minuten etwas ver- 
tieft werden konnte. Doch kommt es nicht einmal zur ordentlichen 
Hypotaxie. Dennoch schl&ft seither die Kranke Nachts etwas besser, 
hat aufgehbrt, die Nahrung zu verweigern und ist ttberhaupt etwas 
besser. 

40. Junger Mann mit acuter hypochondrischer Melancholic. 
Grosse innere Unruhe, aber vbllig klar. Hypnose absulut unmtiglich. 

41. Seltener Fall einer wiederholt (fast periodisch) auftretenden 
Psychose mit Weinen, Lachen, Yerwirrtheit, stierem Blick, bei einem 
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jtingen 15 j&hrigen Knaben, (lessen Matter epileptisoh war. Die Ao- 
f&lle danern circa 8 Tage. In der Anstalt kameu zwei solohe Anf&lle 
seit Weihnacbten vor. Nachher ist der Knabe wieder vdllig klar, 
nett, fieissig, zeigt aber eine absolute Amnesie Uber die Zeit des An- 
falls, die fttr ihn eine LUcke in seinem Leben ist. Daza hat Patient 
einen ungeheuer tiefen normalen Schlaf and leidet seit seiner Jagend 
an Enuresis nocturna. Er maobte anoh stets iui Schlaf eigenthtlm- 
liche krampfhafte Kopfdrehungen. Epileptiscbe Anfftlle hatte er nie; 
aber an epileptisches Aequivalent mass gedacht warden. 

Die Hypnose gelingt sehr leioht. Der Kranke verf&Ut in tiefen 
Schlaf. Der Schlaf ist so tief, dass die Suggestionen kaum haften. 
Die Catalepsie gelingt nie ganz. Der gehobene Arm fMllt allra&hlich 
nieder. Die Enuresis nocturna konnte aus diesem Grund (wie mir 
Herr Dr. Li6 beault mittheilt, waren seine Misserfolge moistens 
durch solch tiefen natttrlichen Schlaf verursacht) nicht beseitigt werden. 
Dagegen horte das Kopfdrehen fast ganz auf und die Anf&lle geistiger 
Storung blieben, seit er hypnotisirt wird wahrend 12 Wochen aus. 
Er ist sehr artig und mnnter. Die Hypnose gelingt bei ihm blitzar 
tig. W&hrend er steht oder geht, genttgt es, dass ich ihm befeble: 
n Schlaf* t oder dass ich seine Augen mit den Fingern schliesse and 
er schl&ft sofort sehr tief, auch stehend, ein. Leider trat der Anfall 
nach 12 Wochen wieder ein. Wahrend desselben kann er gut hyp- 
notisirt werden, aber der geistige Zustand wird bis jetzt (2 Mai hyp- 
notisirt) dadurch nicht oder kaum gebessert, was ftlr Epilepsie spricht 

Vorstehende kurze Uebersicht dieser Falle, die einer Beobachtnngs- 
zeit von mehr als 27‘i Monateu in der Irrenanstalt Burghdlzli ent- 
nommen sind, dlirfte gendgen, um zu zeigen, dass der Hypuotismas 
darchaus nicht erfolglos bei manchen Geisteskraukheiteu, aber ebenso 
weuig eine panacea universalis ist. Der Erfolg ist um so gtlnstiger, als: 

1. Das ludividuum mehr nattlrliche Disposition zum Hypnotis- 
mus und speziell zur Beeinflussung durch Eingebung zeigt; die guten 
Somnambttlen sind im Ganzen die gttnstigsten; 

2. die zu beseitigenden Symptome weniger eingewurzelt, weniger 
alt und Uberhaupt dUchtigerer Natur sind. 

Dass die Heilerfolge des Hypnotismus oft dednitiv sind, geht 
aus den Erfahrungen Anderer hervor. Nach so kurzer Beobachtungs- 
zeit kann ich micb darliber nicht aussprechen. 

Wunderbar genug sind die Erfolge bei Aicoholikern, und viel- 
leicht am allerwunderbarsten ist die Art Krampf zwischen den Hallo- 
cinationen und deren Hemmung durch die hypnotische Eingebung in 
den Fallen 31 und 32. Dieselbe erinnert an die bekannte Thatsache, 
dass die Hallucinationen nicht selten (durch eine Art Auto-Suggestion?) 
nach einer Ver&nderung des Aufenthaltsortes eine Zeitlang aufhoien. 

Dass mir eine Anzahl der bekannten Experimente bei meinen 
Hypnotisirten gelungen sind, wie Drehen der R&nde, Trinken eines 
imaginaren Glases Milch und Schlucken der nicht vorhandenen Milch, 
mich unsichtbar machen, Erzengen von post-hypnotischen Hallucina¬ 
tionen etc. brauche ich kaum hinzuzfllgen. Ueber derartige Dinge 
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sehe man die „Revue de Phypnotisme*. die Bttcher Li6 beau It’s 
und Bernheim’s, sowie andere zahlreiehe Beschreibungen nach. 

PS. Die F&lle Nr. 4, 7 nnd 9 halten sich nach neaiichen Er- 
kundigungen immer gut, Fall 8 (frtther stets alter Schimpfer, beson- 
ders gegen den M&ssigkeitsverein spttttelnd und sehimpfend) bat 
„spontan“ verlangt, man solle ihm den Wein abschreiben; bei Fall 31 
dagegen hat die Wirkung der Hypnose leider sehr abgenommen; aller-. 
dings wird diesel be durcb ein l&stiges pthisisches Hasten fortw&brend 
gest8rt. tt 


499) Thomsen (Berlin): Statistische Mittbeilungen tlbor die Kranken- 
aufnahme anf der m&nnlichen Irren-, Krampf- nnd Delirantenabtheilnng 
der Charity w&hrend der Jabre 1874—1886 rait specieller Berttck- 
siobtigung des Delirium potatorum und der progressiven Paralyse, 
tCharityAnnalen, XII. Jahrg.) 

Das grosse Krankenmaterial, welohes jahrlicb in wacbseuder 
Anzahl auf der Irren-, Krampf- und Delirantenabtheilung zur ftrzt- 
lichen Beobachtnng gelangt, legte den Gedanken einer genaueren 
8 tatisti 8 chen Verwerthung desselben vom speciell psycbiatriscben 
St&ndpunkte nahe und sind in Folgendem die Ergebnisse der ein- 
scblagigen Zusammenstellungen mitgetheilt. Als Material sind die in 
der jahrlicben Statistik von Mehlhausen in den CharitA-Annalen 
gegebenen Zablen unter Ausscbaltung der nicht dazu gehbrigen 
Gruppen und des gesammten weiblichen Kraukenmaterials, und die 
Diagnose der sogen. Receptionsbtlcher, sowie die speoiellen Kranken- 
journale benutzt. 

Bei der folgenden Zusammenstellung ging Verf. von der Frage 
aus, ob die anscheinend j&hrlich zunehmende Anzahl einestbeils der 
Deliranten, andererseits der Paralytiker unter den Geisteskranken 
wirklich in einem den j&hrliohen Zuwachs der BevOlkerung und der 
Gesammtaufnabme resp. der anderen Formen von Geistesstbrung (excl. 
Paralyse) ttberschreitenden steigenden Procentsatz vorbanden w&re, 
oder ob es sich bei dera angenf&lligen Eindruck dieses unverhftltniss- 
m&ssigen Anwacbsens der beiden Krankheitsformen Paralyse und De¬ 
lirium nur um einen subjectiven Irrthum handelte. 

Dass man bei den Aufnahmen der letzten Jabre den Eindruck 
gewinnen musste, dass der j&hrliohe Zuwaohs an Deliranten und 
Paralytikern ein grbsserer sei, als der der tlbrigen Formen, kann nicht 
zweifelhaft sein, und ein Schluss in fttiologischer Beziehung auf die 
80cialen und erwerblichen Verh&ltnisse der wacbsenden Grossstadt lag 
um so n&her, als ja gerade das Delirium sowohl als die Paralyse als 
Products des gesteigerten resp. erscbwerten socialen Lebens allseitig 
aufgefasst werden dttrfen. Ueberdies schien es, als ob die Paralytiker 
theilweise bereits in jdngeren Lebensjahren als frllber und anderswo 
zor Aufnabme gelangten. Die Ermittelungen, welche an der Hand 
dor genauen Zablen und der einzelnen Krankheitsjournale bezilglich 
dieser Fragen, gleicbzeitig aber aucb mit Bertickeichtigung anderer 
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klinischer Details etc. angestellt wurden, haben jedoch, soweit sie 
wenigstens die letzterw&hntOn betreffen, eiu so wenig des Neuen bie- 
tendes Ergebniss geliefert, dass von einer Wiedergabe derselben in 
dieser Eiebtung hier abgesehen werden kann. 

Von einer gleichzeitigen statistisohen Bearbeitung der anderen 
Formen der Psychosen ist ebenfails Abstand genommen, da eine Zu- 
sammensteUnng nach den Rubriken des officiellen Zfthiblftfctchens ge- 
ringen Werth haben, eine anderweitige Bearbeitung aber wegender 
Verschiedenheit der Nomenclatnr eine Darchsicht der ges&mmten 
Krankenjournale erfordert haben wilrde. 

Was zun&chst die Ges&mmt&ufnehme auf der Irren-, Krarapf- 
und Delirantenabtheilung 1 ) anlangt, so war dieselbe w&hrend des drei- 
zehnjahrigen Zpitrauraes von 1874—1886 incl. folgende: 


Tabelle I. 


1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

600, 

600 

600 

720 

515 

615 

915 

1060 

1140 

1195 

1185 

1590 

1710 


Daran partioipiren die einzelnen Abtheikpigen in verschiedener 
Weise. Es warden aufgenommen: 

Tabelle II. 



1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

1879 

|Q 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

Geisteskxanke 

166 

175 

160 

265 

215 

265 

455 

485 

510 

560 

560 

640 

710 

Krampfkranke 

70 

66 

130 

90 

80 

90 

135 

115 

150 

160 

140 

320 

300 

Deliranten 

365 

370 

310 

376 

220 

260 

325 

360 

475 

475 

435 

680 

702 


oder in procenlischer Bereohnung zur Gesaramtaufnahme; 

Tabelle III. 




b 



■ 

B 

g 

1881 

g 

g 

g 

g 

1886 

Geisteekranke pCt. 

27 

29 

26 

36 

41 

42 

50 

56 

45 

46 

50 

40 

42 

Krampfkranke a 

12 

11 

23 

14 

14 

16 

15 

7 

14 

14 

11 

21 

17 

Deliranten „ 

61 

60 

51 

51 

45 

42 

36 

37 

41 

40 

39 

39 

41 


Aus der Tabelle II ergiebt sich, dass die Zahl der aufgenom- 
menen Geisteskranken im Jahre 1880 in Fotge des Schlasses der 
stadtischen Depots ini Armenhause betrachtlioh, dann aber regel* 


*) Abgekiirzt als 0. K. and D. bezeichnet. 
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m&ssig w&chst; dass dagegen die Anzahl der aufgenommenen Deli- 
ranten und in geringerem Masse der Krampfkranken in den letzteii 
Jahren in erheblicher Progression zngenommen hat. 

Ans der Tabelle III geht dementspreohend hervor — es kftnnen 
dflbei nnr die Jab re seit 1880 herangezogen warden, da bis dahin ein 
unbekannter Brnchtheil der Geisteskranken Berlins nicht zur Charity 
kam —, dass das procentische Verhftltniss der Aufnahme von Geistes¬ 
kranken nnd Deliranten von 1880—1886 in jedem Jab re sich ver- 
schiebt. W&hrend das Verh&ltniss von G. zn D. war: 

1880: 50 pCt.: 36 pCt., 

betrug es 

1881: 66 * 37 „ 

1882: 45 * 41 „ 

1883: 46 „ 40 , 

1884: 50 * 39 „ 

1885: 40 „ 39 „ 

1886: 42 „ 41 „ 


d. h. es hat der procentische Antheil der Deliranten an der Gesammt- 
anfhahme zugenoramen, wfibrend der procentische Antheil der Geistes- 
kranken abgenomraen hat — ein Resultat, das bestfttigt wird dnrch 
den iifc Allgemeinen mftssig steigenden Procentantheil der Krampf- 
k ran ken, von denen ein Bruchtheil an Alkoholepilepsie resp. an nach 
der Aufnahme ausbrechendem Delirium, ohne in diesem Falle raitge- 
zahlt zn sein, litt. Hinzu kommt, dass aus Raummangel die Auf- 
nahme wfthrend mehfeter Mon ate sowobl in 1885 wie 1886 vorttber- 
gehend beschrankt worden ist, insotern durchweg nur von der Polizei ein- 
gelieferte Kranke anfgenommen warden — eine Massregel, die zwar 
Deliranten und Geisteskranke in gleicher Weise, erstere aber doch 
wohl in grbsserer Anzahl als letztere traf. 

Schon im Jahre 1884 bat Moeli 1 ) diese Zunahme der Deli¬ 
ranten in der Aufnahme constatirt, ohne gleicbzeitig eine Zunahme 
der dnrch Alcoholismus bedingten anderen Geistesstbrungen constatiren 
zn kttnnen. 

Die Frage, ob das Delirium potatorum unter der m&nnlicben 
BevOlkerung Berlins mehr zngenommen hat, als dera Ztiwachs der 
letzteren entspricbt, d. h. ob wirklich der Alcoholismus in so erheb¬ 
licher Weise zngenommen hat, als es so wohl nach dem Zahlenmaterial 
des Verf.'s, wie nach anderseitigen Publicationen in der Tagespresse 
der Fall zu sein scheint, kann natttrlich dnrch einfachen Vergleich 
des Krankenzuwachses mit dem Bevftikernngszuwachs keineswegs ohne 
Weiteres entacbieden werden, da ja der Bevftlkerungszuwachs zn einem 


D Statistiscbes und Klinisches fiber Alcoholismus. Charit^-Annalen 1884. 
— 1880/81: 16 pCt., 1881/82: 8 pCt., 1882/83: 5 pCt., 1883/84: 12 pCt, 
1884/86: 19 pCt. 
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tmbekannten, je den falls recht erheblichen Quotienten aus Personen be- 
steht, welche eiuem Lebensalter angehoren, das filr die Deliranten 
gar nicbt in Frage kommt and da ferner die Zahl der frisch Zuge- 
zogenen ganz uneonstatirbar ist. 

Immerbin hat Verf. versucht, den Zuwacbs an Bevftlkerung and 
den Zawachs an Anfnahme speciell der Deliranten in Gegentlber- 
stellang za bringen and theilt die Zahlen, da sie sehr grosse Diffe- 
renzen zeigen, mit. 

Die mannliche Bevftlkerung Berlins betrag: 

1. December 1880: 648 000, 

1. December 1885: 632000. 

Der Zuwacbs betrag also 89 000 oder 16 pCt. filr das Lustrum resp. 
ca. 8 pCt. jabrlich. Der Zuwachs der Gesammtaufnahme auf der 
Abtbeilung w&hrend des gleicben Zeitraumes betrag 12 pCt. j&hrlich, 
der sicb aber keineswegs gleichmSlssig auf die Geisteskranken, Krampf- 
kranken und Deliranten vertheilt. 

Der jftbrliche Zuwacbs betrug: 

filr die Geisteskranken 6 pCt., 

„ „ Krampfkranken 7 „ 

„ „ Deliranten 17 

Dieser durchscbnittlicbe Zuwacbs wird nicht in alien Jabren erreicht, 
wie die folgende Tabelle lehrt. Es betrug der Zuwachs: 

Tabelle IV. 



G. 

pCt. 

K. 

pCt. 

D. 

pCt. 

1880/81 . 

+ 7 

—15 

+ 17 

1881/82 . 

+ 5 

+ 30 

+ 32 

1882/83 . 

+ 5 

+ 7 

— 0 

1883/84 . 

0 

—12 

— 8 

1884/85 . 

+ 14 

+ 13 

+ 45 


Wie gesagt, kann eine solobe Rechnung nur unsicbere Werthe 
ergeben, da der von dem BevOlkerangszuwachs von der Bereohnuug 
auszuscbliessende Quotient unbekannt ist — immerbin dilrfte die er- 
bebliche Differenz zwischen Zuwachs an Geisteskranken (6 pCt.) und 
Deliranten (17 pCt.) den allgemeinen Schluss gestatten, das das De¬ 
lirium potatorum an H&ufigkeit zugenommen bat. 

Freilich erscheint es ganz unzul&ssig, aus der Procentzahi die 
Grbsse dieser Zunahme ohne Weiteres zu abstrabiren — sie betrifft 
ja nicbt die Kranken, resp. die Rrankheit ilberbaupt, sondern lediglieb 
die Aufgenoramenen und nur die in unsere Abtbeilung Aufgenommenen. 
Es ist aus demselben Grunde ganz unthunlicb^ den Zuwachs der 
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Geisteskranken von 6 pCt. in Gegenttberstellung zu bringen mit dem 
Bevblkerungszuwachs von 3 pCt. — es kann nicht daran gedacht 
werden, daraus eiue Zunahme der Geisteskranken in Berlin folgern 
zn wollen; httchstens dttrfte auf eine gesteigerte Aufnahmebedttrftig- 
keit der Geisteskranken bei der mittleren Bevblkerung Berlins ge- 
scblossen werden. 

Wenn aus den mitgetkeilten Zahlen also mit Yorbehalt gefolgert 
werden darf, dass die Anzabl der in Anstaltsbehandlnng zn nehmen- 
den Deliranten rascher w&chst, als man gemttss dem Bevttlkerungszu- 
wacbs erwarten sollte — ein Factum, das, seine Riubtigkeit voraus- 
gesetzt, allerdings einen steigenden Alcoholismns der ro&nnlichen 
Bevttlkerung Berlins wahrscheinlich macht —, welches Ei^gebniss 
liefert die statistische Betrachtuug der Zahlen mit Bezug auf die pro¬ 
gressive Paralyse? 

Hier sind die Verhftltnisse eiufacber. 

Der grbssere Theil der Geisteskranken (also anch der Paralytiker) 
ans den nnteren und mittleren Bevblkerungsklassen Berlins, die wohl 
nor selten die Kosten der Privatanstalts-Behandlnng tragen kttnnen, 
wird der Irrenabtheilung der Charity zngeftihrt, nur ein kleiner 
Theil anderswo nntergebracht. 

NattirHcb bandelt es sich wieder nur urn der Anfnahme bedttrf- 
tige Kranke, docb dttrfte diese Voraussetzung bei den Paralytikern 
wohl in anntthernd gleioher Weise vorhanden sein, wie bei den ttbrigen 
Forraen von Geistesstbrnng. 

Das Verhalten der anfgenomraenen Paralytiker und der Geistes¬ 
kranken ttberhaupt war folgendes: 


Tabelle V. 



H2 

1875 

1876 

1877 


1879 

221 

1881 

1882 

^2 

21! 


1886 

Geisteskranke 

166 

175 

160 

265 

215 

265 

455 

486 

510 

560 

560 

640 

710 

Paralytiker 

55 

65 

55 

100 

95 

100 

130 

150 

170 

195 

190 

230 

197 


oder in Procenten (der Paralytiker von den Geisteskranken): 


Tabelle VL 



mi 

1875 

1876 

o 

r- 

CD 

H 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

pCt. 

34 

35 

34 

37 

43 

37 

28 

81 

33 

35 

34 

35 

28 


Daraus gebt bervor, dass seit dem Jahre 1880 — die Zeit 
vorher ist ans dem angegebenen Grunde (weil nicht aile Geisteskranke 
zur Charity kamen) ausser Berechnung geblieben — der Procentsatz 
der Paralytiker von den gesammten Geisteskranken ganz regelmftssig 
Ton 1880—1885 von 28 auf 35 pCt. steigt, urn allerdings im Jahre 
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1886 wieder auf 28 pCt. zu fallen. Der jfthrliche procentische Zu- 
wachs betrug: 

Tabelle Vll. 



Geisteskranke. 

pCt. 

Paralytiker. 

pCt. 

1880/81 . 

+ 7 

+ 16 

1881/82 . 

+ 5 

+ 13 

1882/83 . 

+ 6 

+ 16 

1883/84 . 

0 

— 2 

1884/85 . 

+ 14 

+ 21 


Wahrend ferner der jabrliche Zuwachs an Geisteskranken liber- 
liaupt wahrend des Lustrums 1881/85 6 pCt. betrug, betrng dieser 
Zuwachs fttr die Paralytiker 12 pCt., also genau das Doppelte. 

Allein aus einer gesteigerten Aufnahmebedtlrfligkeit der Para¬ 
lytiker gegenttber den tlbrigeu Geisteskranken, die als vorhanden 
freilich nicbt in Zweifel gezogen werden kann, da ja die paralytische 
Deraenz vor Allem die Existenz und Erwerbsf&bigkeit in Frage stellt 
— allein aus dieser gesteigerten Aufnabmebedtirftigkeit scheint die 
erhebliche Differenz in der Aufoabmeziffer picbt erklart werden zu 
kttnnen. Dazu kommt, dass die wiederholten Aufnahmen bei der 
Paralyse wegen der ktirzeren Lebensdauer und des steigenden Pflege- 
bedilrfnisses relativ seltener sind als bei den tlbrigen Psychosen. 

Somit dttrfte der Schluss, dass die Paralyse unter den mittleren 
BevOlkerungsklassen in dem letzten Decennium in Berlin an H&ufigkeit 
zugenoramen hat, doch wobl gerecbtfertigt erscheinen — ob wiederum 
jetzt ein wirklicbes Absinken der H&uhgkeit stattfindet, wopauf die 
Zablen hinzuweisen scbeinen, muss dahingestellt bleiben. 

Drei Dinge seien bier nocb erwfthnt: das A tier der Pajalytiker, 
ibr BeruJ und die Verlheilung der Aufnahmen auf die einzelnen 
Motoate. 

Das Alter der aufgenommenen Paralytiker gibt die folgende 
Tabelle an. 

Tabelle VUL 

Es hatten das Alter bei der Aufuahme: 

A. von 400 Paralytikern aus den Jahren 1874—1879 incl., ■ 

B. „ 700 „ * „ 1880-1884 , 

in Procenten: -' - - * 


Alter. 

20/25 


31/35 


41/46 





mm 

Jabre. 

A. pCt. 

B. pCt. 

0,5 

0,4. 

7.6 

3.7 

H 

26 

27 

22 

24 

m 

9 

7,5 

US 

IB 

0,75 

1 

yg 

1874/1879 

1880/1884 

imMit- 

telpCt. 

0,5 

5,5 

17 

26,5 

23 

13 

8 

3,5 

1 

0,5 

1874/1884 
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Damns geht mit anff&lliger Uebereinstimmung hervor, dass von 
je 400 Paralytikern aus den Jahren 1874—79 und von 700 Para¬ 
lytikern ans den Jahren 1880—84 fast die gleichen Prooente ira 
gleichen Lebensalter anfgenommen warden, dass jedenfalls also die 
naheliegende Yermuthnng, die Paralyse ftthre in Folge frflberen Ans- 
brnohes anch zn frllherer Aufnahrae, am so weniger gerechtfertigt ist, 
&ls die Zahlen eher auf das Gegentbeil hinzaweisen scheinen, da von 
Grnppe A. mehr Procente bereits im Lebensalter von 20—35 Jahren anf- 
genommen warden, als von Grnppe B. 

Eine relativ geringe Bedentung kommt der folgenden Tabelle 
zu, in weloher die Kranken naoh ihrem Beruf gruppirt sind. Da die 
(lbrigen Geisteskranken nieht in gleicher Weise •— und ans gleichen 
Lebensaltern — znm Yergleich herangezogen werden konnten, so 
kann ans der Tabelle ein Schlass auf eine etwaige Bevorzugnng dieses 
oder jenes Bernfes selbstverst&ndlioh nicht gezogen werden. Yerf. 
tfaeilt die Tabelle haupts&chlich der auffallenden Thatsache wegen mit, 
dass, obwohl es sioh nm zwei verschiedene Zeitperioden nnd nm sehr 
different© Sammen der Kranken (400 nnd 700J handelt, trotz der 
flnctnirenden Bevftlkernng Berlins der procentische Antheil der ein- 
zelnen Bernfsarten in beiden Grnppen fast ganz gleich ist. 


Tabelle IX, 

Berufstabelle. Col. A.: 400 Paralytiker ans 1874—79, 
* B.: 700 „ „ 1880—84; 


da von waren: 



2 

0 

1 

£ * a 

0 

ili 

© 'X 

* 

S 

08 
. © 

* « 

Militair. 

Handworker. 

9* 

© 

■»* 

© - 
■ -*-» 

0 

5 

0 

0 . 

M 

c5' 

2 

s 


A. pCt. 

1,25 

13 

9,7 

3 

37 

12 

16,6 

7,3 

1874-1879 

B. pCt. ‘ 

2 

12 

13 

2 

32 

13 

17 

8 

1880—1884 

Mittel 

pCt. * 

1,5 

12,5 

11,5 

2,6 

34,5 

12,5 

17 

8 

1874—1884 


Erwfthnt sei schlinsslich noch das Yerhalten der Aufnahrae- 
zifiern w&hrend der einzelnen Monate, berechnet fUr die Jahre 1874 
bis 1886. Es warden anfgenommen: 
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TabeUe X . 


Im Monat 

Yon den 
5269 

Geisteskr. 

uberhaupt: 

in pCt. 

Yon den 
1596 

Paralytikern 

in pCt. 

Januar .... 

7,5 

7,1 

Februar .... 

8,0 

8,5 

M&rz. 

8,5 

9,9 

April. 

9,0 

9,8 

Mai. 

9,1 

10,6 

Juni . . . 

9,2 

9,4 

Juli. 

9,4 

8,6 

August .... 

7,9 

7,8 

September . . . 

7,8 

7,0 

October .... 

7,8 

7,3 

November . . . 

7,8 

8,0 

December . . . 

7,6 

6,5 


— 



Danach f&llt also das Maximum der Aufnahme. das fttr die 
Geisteskranken ttberhaupt die Frtihlingsraonate bis zum Juli incl. trifft, 
ftlr die Paralytiker etwas f'rtlher: von Mdrz bis Mai incd sind die 
Anfnahmeziffern am hOehsten. 
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I Originalien. 

Beitrag zur Morphologie und Morphogenese des Gehirnstammes. 

Yon G. JELGERSMA. 

(Autorisirte Uebersetznng von Dr. Kurella.) 

(Fortsetznng). 

Die oben mitgetheiiten Befunde lassen mich im Hirnstamm und 
verl&ngertem Mark drei Systeme von Nervenelementen annehmen: 

1. Die intellectueiien Bahoen und Centren, d. h., die Leitungs- 
bkbnen und Ganglien, die in ihrer Gesammtheit vom Intellectuorium 
ails, bei einer prim&ren Affection desselben. atrophiren. 

37 
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2. Die Verbindungsbahnen zwiscben Intellectuorium und Reflfcx- 
bogen, letzterer im weitesten Sinne aufgefasst. Der centrifagale Tbeil 
dieser Bahn (Pyramiden-System) degenerirt wie die vorige Bahn, von 
der Rinde aus, der centripetale Theil (Schleifen-System) wahrscheinlich 
auch. Die Degeneration macbt aber — dem Gesetze yon Waller 
folgend — vor der ersten in ihrem Yerlauf liegenden Ganglienzellen- 
station halt. 

3. Der Reflexbogen, als Fortsetzung der Rtlckenmarkscentren, und 
mit den primaren Centren der bier entspringenden Nerveri (inclusive 
opticus und acusticus). Hierher gehoren auch die zahllosen Verbin- 
dungswege zwischen diesen Centren, der Reflexbogen ist im verlangerten 
Mark sehr complicirt worden. 

Was das Auftreten und die Weiterentwieklung der secund&ren 
Degeneration anbelangt, glaube ich auf Grund meiner Bet'unde tolgende 
Regel aufstellen zu kbnnen: . . . 

1. Die secundare Degeneration beschrankt sich innerbalb d$s 
Systems, wo die primare Lasion ihren Sitz hat. Im ganzen Nerven- 
system sind zwei grosse Systeme zu unterscheiden; a. das psychische 
und b. das Reflexsystem. 

Nie, wenigstens so weit uns jetzt bekannt ist, ttbferschreife^t ,, <iie 
secundare Degeneration die Grenzen header Systeme; sie geht uia 
vom psychischen System auf das Reflexsystem tlber oder umgekehrt. 
Die Yerbindungsbahnen beider Pyramiden- und Schleifensysteme, dege- 
neriren vom Intellectuorium aus, wahrscheinlich nicht vom iteflex- 
system aus. 

Diese einfache Regel hat seinen guten physlologiachen Grundi 
da die beiden Systeme in ihren Functionen eine gewisse TJnabhkngig- 
keit von einander zeigen. A lie Reflexe verlaufen unabhangig von 
den psychischen Functionen; sind vielleicht bei psychischen Defecten 
und Herderkrankungen, wegen Wegfall der psychischen Hemmung, 
noch intensiver. Die trophischen Einfltisse des Reflexsystems gehen 
ungehindert von statten, die Muskelri zeigen keine electrische Degene- 
rationsreaction. Das im Yerlauf langerer Zeiten nicht destoweniger 
eine Verktlmmerung der Muskeln eintiitt, erklart sich gentlgend aus 
dem Ausfall der Willkilrbewegungen. Niemals aber tritt typische De- 
generationsreaction auf, wenn die prim&re Laston ~ lifl psychischOT 
System oder gar an der Yerbindung dieses letzteren mit dem Reflex¬ 
system seinen Sitz hat, wenn nur der Reflexbogen als Ganzes er- 
erhalten ist. 

2. Innerhalb des namlicken Systems bleiben, wenn irgendwo 
ein Centrum ladirt ist, alle Centren, welche damit in associativer 
Yerbindung steben, erhalten. Niemals bedingt eine corticale Lasion 
secundare Degeneration irgend welcher anderen corticalen Centren, 
oder ein Herd im Yorderhorn des Rtlckenmarks ein secundares Zu- 
grundegehen anderer primaren motorischen Centren im RtlGkenmaxk. 
Genaure anatomische Befunde, speciell in wie weit vielleicht' die Asso- 
ciations bahnen degenerirec, fehlen bis jetzt. Soviel scheint aber wohl 
fest zu stehen ; dass wenn ein Centrum nach Lasion ernes anderen 
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Centrums atiophirt, keiue vollkommune Gleichheit beider Func- 
tioDen besteht. Man kann in diesem Punkte, wobei icb wieder auf 
die gl&nzenden Untersuchungen Golgi’s verweisen mocbte, die Ver- 
mutbung nicht von sicb weisen, dass nur dann secondare Degene¬ 
ration eintritt, wenn innerhalb des uatnlichen Systems zwiscben primar 
l&dirtera nnd secund&r atrophirtem Centrum ein Axencylinderfortsatz- 
Verband besteht. Ein derartiger Verband besteht z. B. zwiscben 
den Ganglienzellen der Vorderhorner des Riickenmarks nnd den peri- 
pheren Theilen des Reflexbogens, dagegen nicht zwiscben den Pyramideu- 
bahnen nnd nicht zwischen den coordinirten Centren des Riickenmarks 
selbst. Kein A xencylinderfortsatz-Verband besteht zwischen den ver- 
schiedenen Regionen der Grosshirnrinde, wohl aber zwischen Gross- 
hirnrinde und Brtlcke, zwischen Brtlcke nnd Kleinhirnhemispharen 
etc. — Alle diese Vermuthungen, ich erkenne es gem an, warten uoch 
ihrer anatomischen Best&tigung, besonders fllr das ganze centripetale 
System. Vieles aber verspricht, wie ich glaube, die neue Untersuchungs- 
methode Golgi’s. — 

3. Entgegen dem Waller’scben Gesetz atrophiren innerhalb 
des n&mlichen Systems auch die Ganglienzellen mit. Wenn der N. 
facialis, oder der N. oculomotorius ausgeris j en wird, atrophiren die 
Kerne ganz. Bei Atrophie einer Grosshirnh&lfte atrophirt die gleich- 
seitige Brtickenhftlfte und die ungleicbseitige Kleinhirnhemisph&re. 
Es besteht kein fundamenteller Unterschied darin, ob dieser Process bei 
jungen oder bei erwachsenen Individuen abl&uft; im ersterenFall seheint 
die Degeneration schneller und vollkommener abzulaufen. Auck Forel 
hat schon in seiner oben citirten Abhandlung diese Gedauken ent- 
wickelt. — 

Meine Auffassung des Baues der medulla oblongata und des 
Hirnstamms findet auch, wie aus dem folgenden hervorgehen wird, 
ihre Sttltze in der Entwicklungsgeschichte des eentralen Nervensystems. 

Ich will zunachst auf die Thatsache aus der Entwicklungsgeschichte 
des Centralnervensystems den Hauptnachdruck legen, dass bei seiner 
Anlage das spatere Grossbirn eine so besondere Stellung gegenUber 
dem ganzen tlbrigen Centralnervensystem einnimmt. UrsprUnglich ist das 
Grosshirn nicht in der Anlage des Centralnervensystems einbegritfen, 
sie umfasst das ganze letztere System minus das Grosshirn, d. h. 
alles, was zwischen dem filum terminale und der Augenblase, letztere 
mit emgerechnet, liegt. Das Grosshirn allein mit Ausschluss jedes 
anderen Nervenelements, nimmt als etwas ganz neu hinzugekommenes 
eine besondere Stellung ein. Ist die erste Anlage des Centralnerven¬ 
systems gegeben in den drei an seinem capitalen Ende entstandeneu 
Bl&schen, dann sieht man durch AusstUlpung ein neues Bl&schen 
entstehen, das secundkre Vorderhirnblaschen; dies ist die erste An¬ 
lage des ganzen Grosshirns. Durch eine mediale Einschntirung ent¬ 
stehen kurz darauf die beiden Hemisphiiren. In der Hauptsache darf 
diese Auffassung als siclier begrilndet gelten, in Einzelheiten bestehen 
noch Difforeuzen, wenn man am voll cntwickelten Organ praecis die 
Grenzen zwischen den ursprtlnglichen Bl&schen angeben soli d. h. die 
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verschiedenen Theile, die sich aus den Hirnhl&schen entwickeln. All- 
gemein halt man den nucl. caudatas und centiformis ftlr Kerne, die 
sich aus der nnteren Wand des second&ren Vorderhirnblaschens ent¬ 
wickeln, also ftlr mit der Rinde gleichwerthige Elemente, die ihr Entstehen 
einer lokalen Yerdickung der Hirnrinde zu danken haben. Meynert 
allein bestreitet das, ohne sich aber anf diesem Gebiet auf selbstst&n- 
dige Untersuchungen sttltzen zu konnen. Aucb physiologisch werden 
diese Kerne als der Hirnrinde gleicbwertbig aufgefasst. 

Anders steht es mit dem thalamus opticus. Michalovics, 
der Autor eines klassischen Werks tlber die Entwicklungsgeschichte 
des Gehirns, glaubt, dass ein lateraler Theil dieses Ganglions sich 
aus dem secund&ren Yorderhirnbl&schen bildet, w ah rend ein medialer 
Theil durcb Yerdickung der Seitenwand des prim&ren Yorderhirn- 
bl&scbens entstebt. Andere Untersucher geben an, dass der gauze 
Sehhtlgel aus der Seitenwand des genannten Bl&schens gebildet wird. 
Ftlr die Ansicbt von Michalovics sprechen, wie wir gieich seben 
werden, nocb andere Grtlnde. 

Die Meinungverschiedenheiten unter den verschiedenen Forscbern 
sind leicbt begreiflich, weil schon im frtlhen embryonalen Leben 
eine Yerwachsung zwiscben Seitenwand des prim&ren, und der medialen 
unteren Wand des secundftren Yorderhirnblaschens stattfindet. Diese 
Verwachsung ist so vollst&ndig, dass in dem entwickelten Organ keine 
Spur einer ursprtlnglichen Trennung mebr zu entdecken ist. Als 
sicher kann man annehmen, dass die innere Kapsel aus dem secund&ren 
YorderhirnblSschen entsteht. Wie diese Yerwachsung zu Stande kommt, 
das ist nicht mit Sicherheit bekannt; allein man kann sagen, dass an der 
secund&ren Yerbindungsstelle beider Bl&schen sp&ter der pes pedun- 
culi und das tegmentum entstehen, die Bahnen also, die das Gross- 
hirn mit dem Hirnstamm verbinden. 

Obschon also, wie wir gesehen haben, in der Anlage ein scharfer 
Gegensatz zwlschen Grosshirn und Hirnstamm besteht, so schliesst 
dieser Gegensatz einen innigen gegenseitigen Einfluss beider Organe 
nicht aus, und diese Wechselwirkung findet ihren entogenetischen 
Ausdruck in dem Entstehen der eben beschriebenen Yerwachsung. 

Eine der interressantesten Aufgaben aus der Entwicklungsge¬ 
schichte des centralen Nervensystems wtirde die TJntersuchung der Art 
und Weise dieser Yerwachsung sein; sicher handelt es sich nicht nnr 
um ein einfaches Einwachsen des Hirnstils in die innere Kapsel, wie 
man das Yerhaltniss gelegentlich dargestellt findet. 

Aus der ersten Anlage des centralen Nervensy stems folgt nicht 
allein ein Gegensatz zwischen secundftrem Yorderhirnblftschen (alles, 
was sich aus diesem entwickelt, wird hier im allgemeinen als Intel- 
lectuoiium bezeichnet) und dem tlbrigen Centralnervensystem (die sich 
aus demselben entwickelnden Theile bilden den Reflexbogen,) sondern 
es folgt daraus auch, wenn schon mehr indirect, eine Gleichwerthigkeit 
aller Theile des* Reflexbogens, sowohl in seiner morphologischen, als 
auch — wie sich gieich zeigen wird — seiner physiologischen Be- 
deutting. Der gesammte Reflexbogen wird in alien seinen Theilen 
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in ganz derselben Weise vollkommen gleichzeitig angelegt, und nmfasst 
das ganze centrale Nervensystem vom filum terminale bis zu den Op- 
ticuscentren, diese letzteren mitgerecbnet. Trotz der weitgehenden 
morphologischen Differenzirungen, welcbe nun besonders an seinem 
capitalen Ende auftreten, und die flir das vollentwickelte Organ den 
Gedanken heterogenen TJrsprungs nahelegen, ist durch die gleich- 
m&ssige Aulage des Ganzen die Einheit des Wesens gegeben. 

Diese Einheit beeinflusst das Intellectuorium in hohem Grade, 
und zwar auf zweierlei Weise. In erster Linie entsteht eine Ver- 
bindung zwischen Intellectuorium und Reflexbogen, sowohl mit seinen 
centripetalen (sensibeln) wie mit seinen centrifugalen (motorischen) 
Elementen. Dies sind die sp&teren langen sensibeln und Pyramidenbahnen. 
Ich werde diese Yerbindungsbahnen in etwas weiterera Sinne auffassen, 
als man gew&hnlich thut, und damit alle Fasern bezeichnen, die ein 
Centrum des Reflexbogens mit dem Intellectuorium verbinden, also 
auch die Faserstrahlung der prim&ren Acusticus- und Opticuscentren 
zur Grosshirnrinde, ferner die Verbindung der motorischen und sen- 
siblen Kerne im Rttckenraark und medulla oblongata mit der Hirnrinde. 
In zweiter Linie ttbt das Intellectuorium einen m&chtigen formver- 
andernden Einfluss auf den Kirnstamm aus, sodass hier innerhalb und 
in der Umgebung des Reflexbogens ganz neue Ganglien entstehen; 
man kdnnte fast sagen, dass das Intellectuorium als solches in den 
Reflexbogen hineinw&chst. Diese Babn und ihre Ganglien im Hirn- 
stamm fftllt mit dem zusammen, was ich die intelleduellen Bahnen 
genannt habe. Man sieht diese Bahn sich bei Wirbelthiereu gleich- 
fbrmig mit dem Intellectuorium entwickeln; bei tiefstehenden Idioten 
ist sie atruphisch. Die intimere Entwicklungsgeschichte dieser Bahn 
ist in ihren Einzelheiten ganz unbekannt. Erst gegen Ende des 
embryonalen und Beginn des extrauterinen Lebens sind tlber eine 
Seite dieser Entwickelung (die Bildung der Markscheide um den Axen- 
eylinder) wichtige Untersuchungen Flechsig’s und seiner Schtller 
bekannt geworden, diese Untersuchungen geben aber fttr die vorliegende 
Studie keine neuen Gesichtpunkte, wessbalb ich sie hier tibergehe. 

Ein Wort noch tlber die physiologische und psychologische 
Seite der Frage. Hier finden wir den oben bertihrten Gegensatz 
wieder. Die Function des Intellectuoriums ist der bewusste Intellect, 
die des Reflexbogens der Reflex. Beide Functionen nehme ich als 
gegeben an, ohne n&her darauf einzugehen, inwieweit der Intellect auf 
den Reflex, auf mechanische Vorg&nge znrtlckgeftihrt werden kann. 

Ftlr den Reflex ist ein centripetaler Reiz, ein intracentraler 
Vorgang und ein centrifugaler Effect erforderlich. Dies Schema l&sst 
sich unschwer dem ganzen Rtickenmark und Hirnstamm anpassen, 
soweit dieser zu dem Reflexbogen gerechnet werden muss. Der ur- 
sprtlngliche Reiz ist die Tastempfindung, die Reaction auf von aussen 
einwirkende Verftnderungen; im Laufe der Phylogenese hat der Korper, 
und sp&ter das Centralnervensystern, sich unter dem Einfluss dieser 
Reize differenzirt, und deshalb den Anstoss zur Bildung der 
Sinnesorgane gegeben: des Gesichts, Gehors, Geschmacks und Geruchs, 
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die alle die Tastempfindung als einfacheste Sinneserregung zur Grund- 
lage haben. Die Centren ftir die differenzirten Funktionen liegen 
alle im capitalen Ende des Reflexbogens*). Eine morpbologische Dif- 
ferenzirung an dieser Stelle liegt also in der Natar der Sacbe, nnd 
ist nnr der morpbologische Ausdrnck einer DifFerenzirnng der Function, 
mit der sie gleiehen Schritt halt. Anch die Verarbeitung nnd centri¬ 
fugals Aeusserung des Reizes wird hierdurch complicirt, es entstehen 
sebr mannichfaltige Verbindungswege innerbalb des Reflexbogens, je 
mannichfachere Reflexsensationen**) sicb associiren, und ebenso wird 
die resultirende Ver&ndernng an den motorischen Ganglienzellen des 
Reflexbogens imraer oomplicirter 

Dies sind die pbysiologiscben Ursacben, welche zur Umformung 
des Rflckenmarks in den Hirnstamm, soweit dieser letztere Reflex, 
bogen ist, Anlass gegeben haben. 

Ein nicht weniger wichtiges differenzirendes Moment ist die 
Entwicklung des Intellectnorioms, wie wir schon bemerkt haben. Mit 
der Beziehung anf dieses Moment verlasse ich die physiologischen 
Betrachtungen, da sie kein festes Fundament fttr die weitere Er- 
klftrnng abgeben. 

Anf den entwicklungsgeschichtlichen Ausdrnck dieses Einflusses 
habe ich schon hingewiesen; es liegen daftlr anch sehr wichtige verglei- 
chend-anatomische Data vor, die aber noch wenig untersucht und verar- 
beitet sind. Man kann im Allgeraeinen sagen, dass sie in der Reihe der 
Wirbelthiere gleicben Schritt balten. Grosshirn (Intellectuorimn) 
pes pedunculi und tegmentum, pons, Oliven, Kleinhirn, peduncnli cere- 
belli, nucleus ruber (also die von mir als intelleetnelle Bahn zusam- 
mengefassten Tkeile). Bei den niederen Wirbelthieren fehleu, ent- 
sprechend ihrer tiefer stehenden Intelligenz, einige oder alle Glieder 
dieser Ketto, oder sind nur primitiv entwickelt. Beim Amphioxus 
fehlt mit dem Intellectuorium die ganze intelleetnelle Bahn. 

Es ist die hochgradige Entwicklung der* intellectuellen Bahn, 
was den menschlichen Gehirnstamm von dem der hftberen S&ugethiere 
nnterscheidet, und die auflallendste morpbologische Differenzirung 
dieses Theils des Centralnervensystems verursacht. Es macht den 
menschlichen Hirnstamm „durchgeistigt tt , um den Ausdruck Meynert’s 
zu gebrauchen. Der Unterscbied der Windungstypen im Him des 
Menschen und dem der hoheren S&ugethiere ist nicht grosser als der 

Um mein Thema nicht zn breit ansznfiihren nehme ich diese Stellnng 
zn der Frage ein. Wer sich fdr die physio-psycholngische Entwicklnng der 
Reize interessirt, den verweise ich auf: T a i n e, de Tlntelligence, das Buck ist 
zwar schon vor 20 Jahren geschrieben, erschopft aber bent noch dies Thema 
vollst&ndig. Wundt: physiologische Psychologie. Maudsley.The Physio¬ 
logy of Mind. Herbert Spencer: Principles of Psychology. 

**) Als Reflexsensationen bezeichne ich nicht die Auffassnng der Vor- 
gange in den Ganglienzellen durch das Intellectnorium, nachdem es darch die 
langen sensiheln Bahnen davon unterrichtet worden ist, sondern die Verfcnde* 
rang in den Ganglienzellen selbst. 
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ira Ban des Hirnstamms. Schon bei den anthropomorphen Aden sieht 
) man die Querfasern und Ganglienzellen des pons sich distal weniger 
weit erstrecken, so dass die corpora pyramidalia noch eine l&ngere 
Strecke capital warts nnbedeckt bleiben, nnd die tieferen Fasern, dorsal 
von dem corp. pyramidalia, als corpus trapezoides zu Tage kommen. 
Der nncl. ruber und die Hirnstieie nehmen erheblich an Masse ab, 
ebenso die Rleinhirnstiele und das Kleinhirn selbst. Dieser ganze 
Complex bildet ein Ganzes, das in seiner Entwioklung von dem Grade 
der Grosshirnbildung abhangt, sowohl in normalen, wie in patholo- 
gischen Fallen. 

Sehr frappant ist bei den llbrigen S&ugethieren die ansehn- 
liche Entwicklnng des Reflexbogens, verglichen mit der intellectuellen 
Bahn; man vergleiche die Grbsse der Vierhtigel, der corpora geni- 
culata, der verschiedenen Gehirnnerven-Kerne, u. s. w. Ich werde 
unten Gelegenheit haben, auf die Auffassung dieser Verhaltnisse 
durch Meynert zurtlckzukommen. 

In vergleichend anatomischerHinsicht vou fundamentellerBedeutung 
ist weiterbin die von Flechsig zuerst nachgewiesene Verbindung 
dei* Brtl^kenganglien ansschliesslich mit dem Frontal- und Occipitalhirn. 

In der absteigenden Reihe der Saugethiere erfShrt die Gehirn- 
oberflacbe in beiden genaunten Theilen eine viel griissere Reduction, 
als das sogenannte Sinneshirn und die psycho-raotorischen Centren. 
Als anatomisches Unterschiedsmerkmal zwischen Fronto-Occipitalhirn 
nnd Sinneshirn ergiebt sich in erster Linie das Fehlen von directen 
Verbindungen mit dem Reflex-Bogen (Pyramiden und Schleifensystem) 
fttr ersteres: Das Fronto-Occipitalhirn besitzt ansschliesslich Asso¬ 
ciations-Verbindungen unter sich und mit dem Sinneshirn. 

Es ist nun von hoher Bedeutung, dass gerade diese Hirntheile 
eine eigene Art peripherer Verbindung mit der BrUcke und durch 
d\ese mit den Kleinhirnheraispharen besitzen, und das diese Verbindung 
in der Reihe der Saugethiere ungefahr eine mit der psychisohen 
Entwicklnng der Species gleichen Schritt baltende Entwicklung zeigen. 
Interessant wslre es, die niedrigst stehenden Saugethiere, die Marsu- 
pialen und Edentaten in dieser Richtung auf Schnittserien zu unter- 
sucken. 

Sehr eigenthtimlich verhalt sich das Vogelhirn, wo wahrscheinlioh 
die ganzen intellectuellen Bahnen und Centren fehlen, wenigstens in 
so weit ich dartiber jetzt Angaben besitze. Ira Allgemeinen stellt 
das Vogelhirn, auch sogar schon in seinen prim&ren Reflex-Centren, 
eine von uns bis jetzt ganz unbegriffene, theilweise sehr hoch diffe- 
renzirte Organisation dar, welche nach ganz anderen Bildungspriu- 
cipien wie das Saugethier-Gehirn sich entwickelt hat. Dies stimmt 
auch mit der ganz eigenthtlralichen Organisation des Vogelkorpers, 
welche schon frtlh fwahrscheinlicb bei den Reptilien) sich vom 
'Wirbelthierstamm abgezweigt hat, tlberein. 

Nach dieser kurzen Betrachtung auf entwicklungsgeschichtlichem 
und vergleichend anatomischem Gebiete werde ich jedes der von mir 
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angenommenen Systeme des Hirnstamma einzeln besprechen, und so 
der Reihe nach behandeln: 

A. Die inteliectuelle Bahn des Qimstamms. 

B. Die Verbindungen zwischen Intellectuorium nnd Reflexbogen. 

C. Den Reflexbogen. 

A. Die inteliectuelle Bahn . 

1. Diese Bahn ist, wie das ganze Intellectuorinm, in der ursprtlng- 
licben Anlage des centralen Nervensystems nicht gegeben, sondern 
entsteht erst secund&r. Der ontogenetische Ausdrnck daftlr ist eine 
secondare Verwachsung zwischen priraaren nnd secnndaren Vorderhirn- 
blaschen. Diese Eigenschaft theilt sie mit dem Pyramiden- nnd 
Schleifensystem, beide im weitesten Sinne genommen, als Verbindung 
zwischen Intel lectuorium nnd Reflexbogen. 

2 . Wie alle intercerebralen Leitnngsbahnen erreicht die intellec- 
tuelle Bahn erst spat ihre definitive Entwicklnngsstnfe. Das gesammte 
System von Nervenfasern erhalt erst nach der Geburt Mark- 
scheiden um die Axencylinder, zn einer Zeit, wo der ganze Reflex¬ 
bogen schon langst markhaltig ist. 

3. Sie erreicht eine Entwicklungsstufe, die im allgemeinen dem 
Grad der Entwicklung des Intellectuoriums entspricht; das gilt for 
pathologische Hemmungszust&nde, wie for die Befnude bei hdberen 
Sangetbieren. 

4. Die intellectnelle Bahn des Hirnstamms and der medulla 
oblongata ist in sich ein gauzes, das an seinen beiden Endpnnkten 
durch Grosshirn und Kleinhirn abgeschiossen ist, und wahrsoheinlich 
eine centrifugale (vom Grosshirn sich ausbreitende), und eine oen- 
tripetale (zum Grosshirn zurtlckkehrende) Verlaufsrichtung hat. 

Ueber die physiologische Bedeutung dieser Leitungsbahnen sind 
wir noch in Ungewissheit. Mir scheint es, als mtlssten sie in naher 
Beziehung zu den Functionen des Grosshirns stehen, also eine psychisohe 
Bedeutung haben; dass das Kleinhirn eine Bedentung for die psychi- 
schen Functionen hat, wird schon durch die Thatsache einigermassen 
wahrscheinlich gemacht, dass Affectionen fast einer ganzen H&lfte 
dieses Organs vorkommen kounen, die zu den sogenannten symptom- 
los verlaufenden gehoren, d. h. Symptome liefern, die sich der prae- 
cisen Beobachtung entziehen, und das sind in bei weitem den meisten 
Fallen psychische Symptome. 

In der letzten Zeit sind auch Befnnde von Flechsig*) be- 
kannt geworden, die for meine Auffassung zu sprechen scheinen; wie 
bekannt, verbinden die Kleinhiruseitenstrangbahnen sensible Rtlcken- 
markselemente mit dem Kleinhirn. 

Auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Thatsacben bat Flechsig 
neuerdings eine centrifugale Bahn vom Kleinhirn nach den Vorder- 
hftrnern des Rtickenmarks beschrieben. Diese Bahn soil durch das 
brachium pontis zn den Btlckenmarksvorderstrftngen verlanfen, und 
sich mit den motorischen Zellen der Vorderh5rner verbinden. Wenn 

*) Flechsig, nearologisches Centralblatt. 
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sicb dies Ergebniss bei weiteren Untersuohungen bestfttigt, and das 
kommt mir nicht unwahrscheinlich vor, (es wird das allgemeine Gesetz 
erfiillt, dass die centripetalen Bahnen eher ihre Markscheiden erhalten 
als die centrifugalen), dann scheint das Kleinhirn anatomisch mehr v 
als bisher angenommen wurde, sich dem Grosshirn analog zu verbalten. 

Es ist nan wichtig, pathologisch-anatomisch zn nntersuchen, ob 
bei Affectionen der Kleinhirnhemisph&ren eine absteigende Degeneration 
der Vorderstr&nge vorkommt, eine Frage, die meinos Wissens bisher 
noch nicht nntersncht worden ist; die anfsteigende Degeneration der 
Kleinhirn-Seitenstrangbahnen tritt nach Dnrchsohneidnng des Rttoken- 
marks stets ein. 

Wenn sicb also diese Resultate als stichhaltig bew&hren sollten, 
steht das Kieinbirn, ganz wie das Grosshirn, dnrch zwei Bahnen 
mit dem Rtlckenmark (Reflexbogen) in Yerbindung; durch die Klein- 
hirn-Seitenstrangbahn, die den Hinterstr&ugen analog ist and darch 
eine Bahn in den Yorderstrangen (das Homologon der Pyramiden- 
Seitenstrangbahn ). 

Ausserdem ist bekannt, dass das Kleinhirn Yerbindungen besitzt, 
1) mit den primaren Acusticnscentren und 2) wahrscheinlich mit den 
primaren Opticascentren, also mit Kernen in der oblongata, die den 
Reflexbogen zugerechnet warden mtlssen. 

Ueber Verbindnngendes Kleinhirns mit anderen Kernen der Oblon¬ 
gata ist noch wenig bekannt. Diese Yerbindungen des Kleinhirns mit dem 
Reflexbogen sind wahrscheinlich alle nngekreuzt, im Gegensatz zu 
dem Gehirn, das nur gekreuzte Verbindungen zum Reflexbogen be¬ 
sitzt; dagegon sind die Verbindungen zwischen Kleinhirn und Gross- 
hirn, (die intelleotuelle Bahn der oblongata und des Hirnstamms ge- 
kreuzt (alle ?). 

Fasst man alle diese oben gegebenen Daten zusammen, so drangt 
sicb mit Wahrscheinlichkeit die Yorstellung auf, dass die Functionen des 
Kleinhirns mit der Psyche in Verbindnng stehen, und dies wird dann 
zngleich ftlr die ganze intellectuelle Bahn und die darin gelegenen 
Centren wahrscheinlich. 

tSchluss folgt.) 


II. Orig-nal-Vereinsberichte. 

I. 

Bericht fibm* die Jahressitzung des Yereins der deutschen 
Irrenarzte zn Frankfurt a. M. am 16. und 17. September 1887. 

Von Dr. Matusch in Sachsenberg. 

500) Binswauger (Jena): Ueber den heutigen Standpunkt des Hyp - 
nolismus . 

B. gibt seiner Verwunderung Ausdruck, dass nachdem die 
Erscheinung des Hypnotisraus eine Reihe von verdienstvollen Ar- 
beiten hervorgerufen habe, das Interesse an ihm in Deutschland 

fro. 19 Centmlbl. t N«rr«nheilk^ Piychiatrle vl gerichtL P*ychop*tbologie. 37 * 
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an ff allend rasch verflogen sei, znm nicht geringen Theil, weil man 
die Untersuchungen liber H. mit Nicbtachtung oder Misstrauen auf- 
nabm. Ganz anders unsere westlichen Nachbarn, die die Lebre vom 
H. in ausgedehntem Masse ausbeuten. Die frttb bemerkte Yerwandt- 
sobaft bypnotisoher Zustande mit Geistes- nnd Nervenkrankbeiten musste 
nothwendiger Weise den Gedanken nahelegen, den H. als therapeu- 
tisches Mittel in der Psychiatrie und Neurologie zu versncben, das 
hat, so beachtenswerth es ist, in Frankreich zu Auswticbsen der Lehre 
geftihrt, die ibrer Sache scbaden und die der Yortr. zn beseitigen 
sucht. Nach kurzerr Darlegnng der hypnotiscben Erscheinungen, der 
Arten der Erzeugung, ibres zeitlichen Verlaufes im allgemeinen nnd 
bei den einzelnen Individuen sowie der Beziehungen zwischen 
Hypnose nnd der grande hysteric Charcots gebt Yortr. zn dem 
wichtigen Punkte liber, den Hypnotismus bei Geisteskranken. Frtther 
glaubte man, dass Geisteskranke tiberhaupt nicbt bypnotisirt werden 
kbnnen und fUr gewisse Falle trifft dies nocb zu. Principiell muss 
man an eine gesteigerte EmpfUnglicbkeit der Geisteskranken denken, 
weil sie zu den leicbt hypnotisirbaren Nervbsen gehdren und in der 
That l&sstsich Hypnose bei den Hereditariern, bysterisch Yerrtlckten, bei 
moral insanity und gewissen Formen chronischer Yerrticktheit unschwer 
erzielan, w&hrend andere Formen fast unzug&nglich sind. Mehr oder 
minder erforderlicb dazu ist, dass die angewendeten hypnogenen Mittel 
mit den krankhaften Vorstellungen der Versuchsperson ira Einklange 
stehen. 

Bei Geisteskranken mit motorischen Stornngen entspricht die 
H. nur selten den Schulbildern, meist handelt es sicb urn abortive 
Erscheinungen. Bei einem 40 jahrigen orginar verschrobenen Porzellan- 
maler, der nach einem Sturz auf den Kopf scblaflos geworden war 
und in der Folgein heftige Aufregung mit Sinnest&uschungen gerieth, 
wurde nach eingetretener Beruhigung H. durch Anstarrenlassen eines 
Knopfes erzielt. Alsbald Schlafrigkeit, Tremor, Z&hneklappern, Kftl- 
tegeftlbl, nachher Schwindel und Mattigkeit. Bei Wiederholong des 
Versucbes mit Streichen des Gesichtes die gleichen Resultate, docb 
gelang Anwendung von Suggestion absolut nicht. Dagegen stellten 
sicb andere Zustande ein; Aufspringen, motorische Unruhe, Rftthung 
des Gesichtes, Anasthesie des Oberkbrpers, Rdthe vor den Augen. 
Bei weiterem Streichen Kriebeln und W&rme links, Hallncinationen, 
siebt seine Frau, spricht mit ihr, deklamirt, wiederholt oft, dass er 
Ludwig der Springer sei und racbend einspringen werde. Die an- 
geftlhrten Ausserungen des Kranken werden spontan gemacht, Ein- 
sprache auf ibn wurde vermieden. Zu bemerken war, dass der Scblaf 
nach den Sitzungen stets besser war. 

Sehr beacbtenswerthe Symptome, die dem unter ^Jumping* zn- 
sammengesetzten Bilde genau entsprachen und als Beispiel ftir die 
posthypnotiscben Delirien dienen kbnnen, traten bei einem nach Hemi- 
plegie chronisch hypochondriscb Yerrtlckten anf: ltlsterner Gesichts- 
ausdruck, cyniscbe Reden, erotische Bewegungen, nach einiger Zeit 
plbtzliche tiefe Bewusstlosigkeit. 
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Obgleicb B. mehrere leicht suggestive Kranke auffand, 1st es 
ihm niebt gelungen, die posthypnotische Erscheinung der Auftrager- 
theUung einer im wacben Znstande auszuftthrendeu Handlung, mit Er- 
folg in Scene zu setzen. Fehlt uns auob jedes wissenscbaftliche Ver- 
st&ndniss dafttr, so ist doch an der Thatsache angesicbts anderer 
postbypnotiscber R&thsel niebt zn zweifeln, z. B. bleibt in der H. 
erzengte L&hmung nocb nacb dem Erwachen einige Zeit nacbweisbar 
in motoriseber suggestiver Schw&che besteben. Man dtlrfe daber 
gegen die jtlngsten VerttffentUehungen der franzttsichen Scbule niebt 
allzu skeptisch sein, vielleicht mtlsse die bei httufiger Wiederbolung 
der Hypnotisimng eintretende Antobypnose znr Erkl&rung beranzu- 
ziehen sein. 

Erhtthung der galvaniscben Erregbarkeit Hess sich niebt nach- 
weisen, ebensowenig Verlnst des Muskelsinns. Der Puls zeigt keiner- 
lei characteristicen Ver&nderungen, bei einfacher H. dagegen lassen 
sicb reine Affectcurven durch Suggestion von Affecten erzielen. 

Ueber die franzttsischerseits betonten beunruhigenden Beziehungen 
des H. zum Strafrecht kann der Vortr. aus eigner Erfahrung nichts 
anfUhren. 

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, welchen Werth B. dem H. 
als therapeutisebem Mittel beilegt. Unzweifelhaft kann man in ein- 
zelnen Fallen z. B. bei cataleptischen Kranken gute Wirkungen er- 
reicben, der Erfolg ist aber stets ungewiss und oft ist die Anwendnng 
gradezu scb&dlich, weil sie acute Geistesstttrung, Rttckl&lle u. s. f. 
bervorrufen kann. Gegen die masslose Uebertreibung der Anwen¬ 
dnng des H. in Frankreich mttchte B. ein veto einlegen, Hypnose sei 
ein sehr gefahrliches agens. Eine zu Versuchen raehrfach verwendete 
W&rterin erkrankte an schwerer bysterischer Lahmung. 

Preyer (Jena) meint, dass die H. fttr Gesunde ebenso geftlhr- 
licb warden k&nne wie flir Kranke, das dUrfe indessen nicht abbalten, 
der Wabrbeit durch fortgesetzte Untersucbungen auf die Spur zu 
kommen. 

Obersteiner (Wien): Man mtlsse mehr an Gesunden nnd 
mit leiebten Zust&nden von H. operiren. Uebrigens sei ihm, beson- 
dere nacb wiederholten Versuchen gelungen, bei Anfregungszustanden 
durch H. Beruhigung zu erzielen. Die forensisohe Bedeutung des Hyp- 
notismus sei ansserst wichtig nnd fordere sebon allein dringend zu 
Untersuchungen auf. 

Grashey (Mtlnchen) fragt, ob der Vortr. tlber das Erinner- 
nng8verm5gen nach der H. fttr die Vorg&nge in derselben Beobach- 
tnngen gemacht babe. 

Binswanger: er babe dies stets geprttft und es bei einzelnen 
ltlckenhaft, bei anderen gar nicht vorhanden gefunden. Es verhalte 
sicb wie die Erinnerung bei Epiieptikern nach der Verwirrtheit und 
entbehre wie dort aller Gesetzmttssigkeit. 

G r a 8 h ey warnt, in Gegenwart des Personals nnd anderer 
Kranken zu experimentiren, die vielleicht heimlich die Versuche nach- 
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ahmen kbnuten. Auch von den Yersuchsobjecten selbst drohe diese 
Gefahr ftlr die Anstalteu. 

Auf die Bemerkungen von Meschede (Kciuigsberg) und Karrer 
(Klingenrallnster), dass gelungene Falle von Auftragsertheilung in der 
Hypnose existirten (Fore i’s Heilung der Trunksucht) antwortet B., das9 
ihm selbst derartiges nie gelungen sei und Fore Is Beobachtungen 
ihra nocb nicht genUgten. 

v. Ludwiger fragt, ob man Jemanden obne sein Wissen 
bypnotisiren konne. 

B. bejaht dies ftlr Falle von wiederLolter H. und bei leicbt byp- 
notisiblen Menschen. 

Siemerling (Berlin) fragt, ob B. jemals den facialis bei hyp- 
notischer Lahmung betbeiligt gefunden bat, er selbst babe dies nie 
gesehen. 

B. schliesst sicb dem an nnd bemerkt zum Schlnsse, dass er 
die notbwendigen Mauipulationen zur H. Aufgeregter ftlr schadlicher 
balte als die nachfolgende unsichere und vortlbergehende hypnotische 
Berubigung nUtze. Eine definitive Heilung von Lahmnngen und Kr&rapfen 
durcb H. habe nocb Nieraand gesehen. Bei Bebauptung von H. ohne 
Wissen seitens des Hypnotisirten wtlrde die entscheidende Frage zu 
stellen sein, ob die Person schon frtther h. worden sei. 

501) Jolly: (Stiassburg): Ueber verminderte Zurechnungsfahigkeit. 

Bei Entwurf des neuen Strafgesetzbuches sei die Frage dor ver- 
minderten Zurechnungsfahigkeit angeregt worden, indessen neg&tiv 
beantwortet, wie dem Vortr. scbeint, aus formalen wenn nicht gar 
blossen Wortbedenken. Der Ausdruck „Aufhebung der freien Wil- 
lensbestimmung* sei ein sebr ungltlcklicher Der Nacbweis der Geistes- 
krankbeit eines Angeklagten genttge nicht, es mtlsse vielmehr auch 
der Grad derselben bestimmt werden und wie weit sie auf die That 
gewirkt hat, wenn Unzurechnungsfahigkeit ausgesprocben werden soil. 
Falle geringeren Grades fielen forensisch in die Breite der Gesundbeit 
und ftlr diese bestehe im Gesetze eine greifbare Lttcke. Jessen habe 
mit Recbt darauf hingewiesen, dass der Unterschied zwischen Straf- 
losigkeit und geringer Strafe weit grosser sei als der zwischen 
grosser und kleiner Strafe und dass bei Zugestandniss eines Para- 
grapben tlber verminderte Z. die Aerzte in zweifelhaften Fallen ge- 
neigt sein wllrden, anf den bequemen Paragrapben zu recurriren. Der 
Yortr. glaubt indessen nicht, dass die Sacbe derartig liegt, die Falle 
die hierber gehQren, bbten keine diagnostiscben Schwierigkeiten, es 
handle sicb einmal nm Zustande angeborener r der erworbener geisiiger 
Beschrdnktheit , die nicht so bochgradig seien, die Berufs- und Dispo- 
sitionsfabigkeit aufzubeben, in denen aber der Kampf urns Dasein 
erschwert sei und die Impulse zu Gewalttbaten sicb bauften; sodann 
um Zustande krankhafter Erregbarkeit , angeboren oder erworben, wo 
die Impulse zu gesetzwidrigen Handlungen vermebrt seien, die Hem- 
mung vermindert oder beseitigt sei. Ftlr die Gebiete des Reiches in 
welchen frtther Gesetzesbestimmungen tlber verm. Z. bestanden, trafen 
die Bedenken Jessen’s nicht zu. 
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Der Einwand, dass die verm. Z. durch die mildernden Urast&nde 
des d. Strfg. B. ersetzfc sei, dtlrfe nicht erhoben werden, schon des- 
halb, weil miidernde Umstfinde nur bei einer Minderheit von Delicten 
zngebilligt werden kftnnen, bei der Mebrzabl nicht. Ein bestimmtes 
Principdaiin bat Yortr. nicht herausgefunden, im Allgemeinen seien sie wohl 
bei geringftlgigen Strafeu aus leicbt ersicbtlicben Grilnden ausgescblossen, 
doch ergebe sich wieder bei schweren Strafen der bemerkenswerthe 
Umstand, dass grade die leichtere Form mild. U. zul&sst, die schwerere 
nicht. In praxi ergebe sich noch ein anderer Mangel, den Vortr. an 
einem Falle erftrtert. Die geistig gesunde Ehefrau hatte den geistes- 
schwacben Mann znm Morde angestiftet. Da Mord keinen mildernden 
U. zulftsst, warde der Mann, nm seiner geistigen Schw&che Rech- 
nong tragen zn konnen wegen Todtschlages verurtheilt, aber damit 
mnsste ancb die Anklage gegen die Frau wegen Anstiftnng znm Morde 
fallen gelassen werden. 

In alien neneren Gesetzerlassen (Presse, Socialdemokratie u. a.) 
fehlen alle Bestiramungen fiber mild. U., eine Erkl&rung daftlr kann 
Vortr. nur darin finden, dass sie vergessen worden seien. 

Ftlr die Festsetznng des Stra^raasses bei Einftlhrung verminder- 
ter Zurechnungsf&higkoit kbnnten die Paragrapben im franzftsischen 
nnd frtlheren bairischen Gesetz massgebend sein. 

In der Discussion sprechen sich Pelmann (Grafenberg), S p a m er 
(Bingen), Arndt (Greifswald) fUr die Ansicht Jolly’s aus, doch be- 
tont der letztere, dass seiner Zeit die Aufnahme verm. Z. aus anderen 
Grtlnden abgelehnt sei, als Jolly meint. Es wurde die Gefahr ftlr 
die Richter selbst betont, in zweijelhaften Fallen auf den Paragraphen 
zortickzugreifen. Als Signum ftlr das Mass der Zurechnungsfabigkeit 
milchte A. den Grad der bei der That vorhandenen Besonnenheit bezeichnen. 

Grashey (Mflnchen) weist. auf die Schwierigkeiten bin, die 
aus dem Zngest&ndniss verm. Z. bei den betreffenden Delinquenten 
nach VerbllS8ung der Strafe entstanden, ftlr die Irrenanstalt seien sie 
nicht krank genug, fllr die Aussenwelt bicht gesund genug. 

Der Antrag Jolly’s, seitens des Vereins die Anfnahme einer 
Bestimmung fiber verrainderte Zureohnuugsf&higkeit in das d. Strfg. 
B. zn veranlassen, wird auf Vorschlag von Oebecke (Endenicb) einer 
Commission tlberwiesen. 

(Schluss folgt.) 

II. 

Bericht fiber die 60. Yersammluug deutscher Natnrforseher 
uud Aerzte in Wiesbaden yom 18.—24. September 1887. 

Von Dr. L. Goldstein in Aachen. 

I. Section fiir Neurologie und Psychiatrie . 

1. Tag, Dienstag den 20. September. Vorsitzender Herr Snell 
(Hildesheim). 

502) Paetz (Alt-Scherbitz): Ueber die Errichlung von Ueberwach- 
mgsstationen . 

Vortrag. macht darauf aufmerksam, dass zur Zeit als v. G u dd e n 
diesen Gegenstand zur Sprache brachte, in Alt-Scherbitz bereits derartige 
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Einrichtangen (1888) getroffen waren. In die Ueberwachnngsstation ge- 
htfren alle aus kdrperlichen Grfindeo bettlftgerigen nnd diejenigen Patienten, 
die aus psychischen Grtinden der Ueberwachnng bedlirfen, nicht nor die 
friscben acaten F&lle, sondern anch alle nea aufzunehmenden so lange, 
bis sie nicht mehr tlberwacht zu werden branchen. Hierber gehdren 
ferner diejenigen, welche wegen Nahrungsverweigerung, Solbstmord- 
drang u. s. w. der stfcndigen Aufsicht bedtlrfen. Die Station moos 
enthalten 2 Schlafs&le, mehrere Tagesrfcume, die bequem yon einem 
W&rter za beanfsichtigen sind, Isolirzimmer, nicht in unmittelbarer 
Verbindung mit den Schlafs&len, aber doch so gelegen, dass sie be¬ 
qnem zn liberwachen sind, Badezimmer von den Wachs&len ans zu- 
g&nglich, Nebenzimmer fttr Arzt, Wartepersonal etc. 

Von der Anfnahme in die Ueberwachungsstation ausznschliessen 
sind diejenigen, welche in besonderer Weise nnrnbig sind. Fttr die 
Kranken verschiedener Klassen sind verschiedene Stationen zn errich- 
ten. Von Wichtigkeit ferner ein standiges, geschultes Wartepersonal, 
das in taglichem, resp. nachtlichem Dienst fleissig wechseln mnss. 

Vortrag. zeigt an der Hand vou AbbUdnngen die Einrichtnng 
der Ueberwachnngsstation der 3. Klasse in Alt-Scherbitz. 

503) Schroeter (Eichberg): Ueber abnorme KUrze des corpus cal¬ 
losum. 

Seitdem Vortrag. im Jahre 1880 eine Verkllmmerung des Bal¬ 
kans fand, hat er sorgfaltiger bei den Seotionen da ran f geachtet. 
Bastian gibt die Lange des Balkens anf 3", Schwalbe anf 7—9 
Ctm. an. Vortrag. theilt ansftihrlich 2 Falle mit. Davon betrifft der 
erste einen 50 jahrigen Patienten, der an chron. Paranoia, mit An- 
fallen, die an Paralyse erinnerten, litt. Sehnenreflexe waren gestei- 
gert. Er eriag einer lobularen Pnenmonie. Die Section ergab fri- 
schen Blutergnss in die vorderen Schadelgrnben nnd an der Stelle, 
wo sonst der vordere Theil des Balkens sitzt, bindegewebige Masson. 
Der Balken mass 3,7 Ctm. Der 2. Fall betraf einen Idioten von 23 
Jahren, welcher einer Lnngenaffection eriag. Karperlich stark ent- 
wickelt. Gehirn wog 115 Grm., mit ausserst einfachem Windangs- 
typus. Balkenlange 4,3 Ctm., von vorn nach hinten verktirzt. 

Vortrag. macht daranf anfmerksam, dass dies wirhtige Commis- 
surensystem keine Verktlrzung, ohne Schaden fttr die geistige Ent- 
wicklnng erfahren darf. 

504) Tnczeck: (Marburg): Ueber die nervosen Sttorungen bei der 
Pellagra. 

Die Pellagra ist von grosser socialer Bedentnng namentlich fttr 
Italien. Diese Volkskrankheit, zurtickgefUhrt auf den Maisgennss, 
wird durch die Art und Weise der Storungen, die sie setzt, fttr den 
Nenrologeu hochst interessant. Als der Vortrag. beim Studium des 
„Ergotismus“ anf eine gewisse Analogie in den Erscheinungen stiess 
nnd die ungehenre italienische Literatur Uber die Pellagra stndiren 
mnsste, fand er die Ansichten der Forscher namentlich in Hinsicbt 
auf die Aetiologie ungemein getheilt; die Anh&nger der Lehre von der 
toxischen Wirknng verdorbenen Maises, bek&mpften aufs heftigste die- 
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jenigen, welche den Maisgenuss als solcben, in Folge der schleohten 
Ern&hrnng, als Ursache ansaben. Wabrend nun die Literatur liber 
die Statistik ganze Bttcher ftilit, finden wir liber die path. Anatomie 
der Krankheit ausserst dttrftige Nacbrichten. Alles dies veranlasste den 
Vortrag., die Krankheit dortzu studiren, wo die meisten Krankbeitsfalle zu 
finden waren, in der Lornbardei and Yenetien. Er stellte fest, dass 
(inter 10000 Pellagrakranken sich I0°/o Geisteskranke befanden and 
dass 10'Vo dieser Krankheit erlagen. Er selbst sah 350 Kranke ge- 
naner, er sah 8 Sectionen, von denen er 4 selbst machen durfte. 

In den ersten Stadien der Krankheit, die Vortrag. verhaltniss- 
ra&ssig wenig zu Gesicht bekam, zeigte sich grosse Muskelschwache, 
Erythem am Handrdcken dabei Erschwerung aller geistigen Processe. 
Damit kann der erste An fall vortlber sein, bis im n&chsten Frtlhjahr 
alle Erscheinungen von neuem eintreten, nur dass diejenigen von 
Seiten des Centralnervensy9tems exacerbiren. Auch jetzt noch kann 
das Individuura intakt aus der Behandlung hervorgehen. Im dritten 
Jahre kdnnen aber die Erscheinungen wiederum znm Vorschein kom- 
men nnd jetzt fangt der Geist zu leiden an. Die Krankheitsbilder 
der ersten Stadien sind sebr verschieden von einander je nachdem die 
spinalen oder cerebralen Erscheinungen in den Vordergrund treten. 
In den sp&teren Graden bildet sich aber vollst&ndige pellagrflse See- 
lenstttrung aus, Melancholia cum stupore, wie aus zahlreichen vom 
Vortrag. herumgereichten Pbotographien ersichtlich ist. Dabei haben 
die Kranken einen eigenthtiralichen, den sog. pellagrbsen Blick, aus 
dem Vortrag. sebr viel herausliest. In wenigen Fallen fanden sich 
maniakalische Znstande, ferner an Paralyse erinnernde Erscheinungen, 
dann wieder Zuckungen in einzelnen Gliedern, wie bei Epilepsie, aber 
keine eigentlichen epileptischen Anfalle. Unter den spinalen Erschei¬ 
nungen sind die Parftsthesien zu erwahnen, Hautbrennen so unertrag- 
lich, dass es zum Selbstmorde ftlhren kann, Globus-Geflihl, Nacken- 
schmerzen, Gtlrtelgeftlhl. Die StOrungen der Motilitat bestehen in 
allgemeiner Abgeschlagenheit, Muskelschwache, in starkeren Fallen 
Mnskelspasmen, Crampie. An 300 Patienten untersuchte Vortrag. das 
Kniephanomen. In 2 /s der Falle war es gesteigert, manchmal in hohem 
Grade bis zura Patellarclonus. In 23 Fallen war der Fussclonus in- 
tensiv, entspreohend dem Bilde der spastischen Spinalparalyse. In 7 
Fallen fehlte das Kniephenomen. Unter den vasomotorischen Stbrungen 
ist namentlich cutis anserina, unter den Secretionsstbrungen Hemmnng 
der Schweisssecretion und auch der tibrigen Secretionen zu verzeicbnen. 

Von grosser Bedeutung ist das Exanthem. Es ist ein Erythem 
der unbedeckten Korpertbeile, besonders der Hande ; doch kommt es 
auch an bedeckten Kflrpeistellen vor. Es kann nach einigen Monaten 
verschwinden. Naoh jedera Recidiv bleiben Residuen zurtlck. Die 
Haut wird pergamentartig, dunkelbraun, es bilden sich Rhagaden 
unter der cutis. Eine weitere trophische Stbrung finden wir an der 
Zunge, sie wird rissig und von Epithel entblosst. Da auch vollkommene 
Krankheitseinsicht besteht, so scheint nach ailedem wahrscheinlicb, 
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dass es sich am eine chroniscbe Intoxication, Daoh Analogie des Er- 
gotismus, handelt. 

Noch ist die Untersuchung der Vom Vortrag. gewonnenen Prtt- 
parate nicht abgeschlossen. WAhrend von den ital. Antoren To n in i 
Verttnderungen an den Hinterstrangen mit Betheilignng der Seiten- 
strttnge fand, constatirte Vortrag., dass eine combinirte Kranzer- 
kranknng ddr Hinterstrange und der Hinterseitenstrange vorlag. Die 
Wurzeleintrittszonen sind fast iraraer intakt. Die grane Substanz, die 
Clarke’schen Saulen sind stets intakt. Die Affection der weissen 
Strange ist in alien Fallen bilateral symmetrisch. Corpora amylacea 
reicblicb vorhanden. Die anatomiscbe Untersuchung bestatigte die 
Analogie mit dem Ergotismus, aber bei diesen sind die Hinterstrange 
beim Lathyrismns die Seitenstrange afficirt, wahrend bier eine combinirte 
Seiten- und Hinterstrangerkrankung vorhanden ist. Ueber die Nator 
der toxiscben Substanz erlaubt sich Vortrag. kein Urtheil. Er ftthrt 
zum Scblus8 die Anscbauung Neusser’s an, dass es sich um ein 
Gift handelt, welches im verdorhenen Mais enthalten ist und im Darra- 
kanal zur Entwicklung gelangt. 

Discussion: Leppmann (Breslau) fiihrt aus, dass nach Ven¬ 
turi’s TJntersuchungen es sich bei der Pellagra ahnlich wie bei der 
Lepra um Mikroorganismen handelt, welche in die Blutbahnen und in 
die peripheren Nerven gelangten. Ausserdem sei das Verbreitungs- 
gebiet der Krankheit vom Vortr. zu eng gesteckt, da auch in Cala¬ 
brian zahlreiche F&lle beobachtet seien. 

Tuczeck bezweifelt das letztere und bemerkt hinsichtlich der 
Microorganismen, dass bis jetzt Zttchtungsversuche nicht vorgenomraen 
seien und die baccillttre Theorie in Betreff der Pellagra ganz onent 
wickelt sei. (In der Sitzung am folgenden Tage gibt Tuczeck jedoch 
Leppmann in Betreff des Vorkommens in Calabrien recht und be¬ 
merkt, dass solche sporadischen Epidemien bochst interessant seien und 
dass die Vertreter der toxischen Infection mit ihnen zu rechten hat ten.) 

Eulenburg (Berlin) fragt, ob der Vortr. vielleicht Zust&nde 
gesehen, welche an die unerkl&rte Chorea electrica erinnerten und 
ob diese vielleicht eine acute Form der Pellagra sei. Ferner ob er 
Falle gesehen, wo die Transfusion, welche die Italiener so sehr 
rtthmlen, angewendet worden. 

Tuczeck erwiedert: ttber chorea eleotrica habe er keine Er- 
fahrungen und ttber die Transfusion habe er nnr ungtinstiges gehort 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Referate und Kritiken. 

505) Bonflgli: Anticaglie; osservazioni sul cervello dei malfattori. 
(Historische Notiz ttber Verbrechergehirne.) ( Separat-Abdruck aus: Arch. 

Ital. p. 1. malatie nervose 1887. Fasc. 1.) 

Die Annahme, dass Gewohnheitsverbrecher abnorm organisirte 
Gehirne haben, ist nicht ganz so modern, wie man wohl glanbt. 
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A. Benivieni secirte in Florenz gegen 1490 einen Banditen und 
schrieb dartlber im Cap. 69 seiner „Inventa inciso mortno“: 

„Non videntnr silentio esse praetereunda, quae nnper in inciso 
Jacobi cnjnsdam furis insignia cadavere annotavimus: . . . . posteriorem 
ejus capitis partem, ubi memoriae sedes est, adeo brevem, nt tantillam 
cerebri purtiuncuiam contineret. Quam ob causam cum priorum scelerura, 
et eorum, quae pro bis saepe passus fuerat, torraenta scilicet, exilia et car- 
ceres minime recordaretur, toties, ad yomitum tanquam canis, impudens re- 
versus est, ut in laquenm tandem incident, vitaeque ac facti finem fecerit.* 
Auch Bartolini bat mitYorliebe Schftdel und Gehirne von Ver- 
brecbern untersucbt und eine grosse Menge so gewonnener patholo- 
giscber Befunde genau bescbrieben, darunter dreimal Atropbie des vermis 
oerebelli, w&hrend moderne Autoren bei modernen Yerbrechern bekanntlich 
oft Hypertrophie dieses Organs beschrieben haben (S. T. Bartbolini Histor. 
anatomic. Cent. I — V. Hafniae 1568). K u r e 11 a (Owinsk). 


506) Th- Meynert (Wien): Die anthropologische Bedeutpng der 
frontalen Gebirnentwicklung nebst Untersuchungen tlber den Win- 
dungstypus des Hinterhauptlappens der S&ugethiere und pathologischen 
Wagungsresultaten der menscblichen Hirnlappen. 

(Jahrb. fur Psychiatrie, YII. Band 1. und 2. Heft.) 

Verf. i8t der Ansicht, dass die Signatur der anthropologischen 
Sch&del- und Gehirnentwicklung keineswegs in so vorzugsweisem Grade 
der Stirngegend znkomrat, wie dies gewobnlich behauptet wird. 

Bekanntlich hat man dem Stirnlappen beira Menschen besondere 
Leistungen vindicirt. Nach Monk enth&lt derselbe die motorischen 
Centren zur Innervation der Rumpfmuskulatur (Balancement der Wir- 
bels&nie, aufrechter Gang etc.), w&hrend Hitzig denselben, noch da- 
zu in willkUrlicher Begrenzung nach hinten, als ein exclusives Gebiet 
von Hirnleistungen ansprechen zu milssen glaubt, n&mlich fttr die auf 
begrifflichem Gebiete sich entwickelhden Leistungen der Intelligenz. 
Meynert sucht nun zu beweisen, dass keine dieser Bekanptungen in 
ibrer Exclusivity das Riihtige tiifft. 

Zun^chst weist er darauf hin, dass der Stirnlappen nach hinten 
durcb die Rolando’sche Furche begrenzt wird und dass derselbe beim 
Menschen keine so (lberwiegenden Gewichtsverh&ltnissO zum Stirnlappen 
der Thiere aufzuweisen hat, wie die Behauptung von den menschlich 
exclusiven Leistungen des begridlichen Denkens und ihres Ursprunges 
im Stirnlappen erfordren wllrde. 

Sodann zeigt. eine aufmerksame Betrachtung des Stirnseh&dels, 
dass die Ausdehnung der Stirnmuschel nur in Beziehung zur ganzen 
Sch&delform, zur hohen W^lbung des Menschenschadels steht, und 
dass letzterer ebenso sehr durch die Hbhe der Hinterhaupts- und 
Scheitelgegend auffSllt. Die Wolbung des Schadels hangt aber zu- 
sammen mit der Hohe des Gehirns. Ein Vergleich zwischen dem Hirn 
verscbiedener Thiergattungen mit dem des Menschen Kisst nun unschwer 
erkennen, dass das letztere in jeder Richtung sich durch bedeutendere 
Hfthe auszeichnet. Dieselbe ist ihrerseits bedingt. von der relativ viel 
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st&rkeren Entwicklung der Grosshirnhemisph&reu. Wfthrend letztere 
z. B. beim Schafe einen durchaus horizontal gestreckten Verlanf zeigatt, 
tritt bei hftber stehenden Thiergattutigen allra&hlich eine itnmer mebr 
zunehmende ttmbieguhg der hinteren Fartie der Heraispbftren nach 
unten und vorn ein und erreicht beim Menschen einett so hoben Grad, 
dass nnn die Spitze des Schl&fenlappens unter den hinteren Theil des 
Stirnlappens zn liegen kommt, w&hrend der Hinterhanpts- und der 
Scheitellappen nur znm grOssten Theil oberbalb des Schl&fenlappens 
liegen. An dieser Umbieguug der Hemisph&ren betheiligt sich in ge- 
ringem Grade auch der Scheitellappen, ond da durch diesen Vorgang 
gleichzeitig die Insel verdeckt und in ein hdheres Niveau, geboben 
wird, so kommt es, dass an dor H5he der vorderen H&lfte des Gross- 
hirns schliesslicb vier Hirntbeile participiren, n&mlich Stirnlappen, 
Insel, Scheitel- und Scblafelappen. Fttr die Hohe der hinteren H&lfte 
des Hirns kommt ausser der scbon erw&hnten tJeberlagening des 
Schl&felappens durch den grbssten Theil des Scheitel- und Hinter- 
hauptslappens noch in Betracht, dass durch das bedeutende Wachs- 
thupi der Grosshirnhemisph&ren nach alien Riehtungen am Ende auch 
das ftleinhirn, welches bei dem Schafe z. B. noch ganz in der Flucht 
des Occipitallappens liegt, grftsstentheils iiberlageft wird, rind mit der 
Brttcke und dem verl&ngerten Mark unterhalb des Grosshirns zu liegeti 
kommt. Letztere beiden Theile gerathen dadurch fast in einen rech- 
ten Winkel zum Grosshirn. 

Zeigt nun schon diese vergleichend anatomische Betrachtung, 
dass an der hohen Wolbung der Menschenstirn nicht allein der Stirn¬ 
lappen Schuld ist, so ergibt eine psychologische Erw&gung, dass eine 
Zueignung der begrifflichen corticalen Denkvorg&nge ausschliesslich 
oder vorzugsweise an den Stirnlappen nnstatthaft ist: denn da ftlr 
den aBegriff* nur ein das Resultat des Begreifens bezeichnendes Wort an- 
schaulich ist, so muss ftir den Fall, dass man bei den begrifflichen Denk- 
akten an eine ihnen znkommende bestimmte Region der Hirnrinde denkt, 
die*6s Feld der Rlnde mit dem Spracbfelde zusammenfallen. Letzteres 
gehbrt aber, wie feststeht, nur ganz partiell dem Stirnlappen an. 

Yerf. neigt daher mehr zu der Ansicht Mnnk’s, allerdings nnr 
insoweit als die Hbhe des Stirnlappens eine Theilerscbeinnng der Hfthe 
des gesammten Hemisph&renbogens ist. Er weist n&mlich darauf bin, 
dass die anfrechte Haltung des Menschen und sein Gang in zwang- 
loser Weise nor ermoglicht sind durch die oben erw&hnte Bengnng 
der Achse des Centralorgans, die mit dem Rtlckenmarke die Wirbel- 
s&ule durch nach Vornetreiben des Hinterhanptlocbes in einen rechten 
Winkel zur L&ngsacbse des Sch&dels stellt. Darch das nach Vorne- 
nnd Obendr&ngen der Gehirnmasse wird aber anch die Lage der Sin- 
nesorgane zu einander ge&ndert. Wahrend noch beim Ranbthiersch&del 
Geruchsorgan, Auge und Ohr fast in einer horizontalen Ebene hinter- 
einander liegen, bilden sie beim Menschen ein Dreieck unter einander, 
desseu obere Spitze von dem Auge eingenommen wird. Nur diese gleichzei¬ 
tig ver&nderte Gestalt des Gesichtssceletts steht in Uebereinstimmnng mit 
dem aufyechten Gehen, mit dem Beherrscben des einfachen Gesichtsfeldes, 
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Wir kftnnen daher nach des Verfs. Ansicht die hbhere Stirn- 
entwicklang des Menschen nor als eine Theilerscheinang seiner ganzen 
Conformation in Bezng anf die Kopfform auffassen. 

Die st&rkere Farchung des Hinterhauptlappens bei vielen Thier- 
hirnen ftlbrt Verf. daranf zurtlck, dass hier die Windnngen nicbt zu 
einem bogenfbrmigen Verlauf ausgestreckt sind, wie ihn z. B. die 
gleichen Windnngen des Raubthierhirns schon aufweisen, sondern, 
„statt den weiteren Weg vom Stirnende bis znm Schlafenende zn be- 
schreiben, gleicbsam zwischen dem Stirn- nnd Hinterbanptbeine als 
den Enden der einfacben L&ngsaohse des Schadels eingepresst sind, 
wodnrch eine grdssere Zabl von anf die Langsachse senkreohten Fur- 
cben nnd Windnngen bedingt wird. a Die starkere Entwicklnng des 
Hinterhanptslappens gegenllber dem Stirnlappen bei diesen Thieren ist 
demnacb nnr eine scheinbare. 

Die Wagnngen der einzelnen Hirnlappen von pathologischen Ge- 
hirnen ergaben in den vom Verf. mitgetheilten 65 Fallen lant den 
Tabellen in alien mit Hirnatrophie einhergebenden Fallen eine vor* 
zngsweise Atrophie des Stirn- and Schlafeniappens, and zwar beider 
ziemlicb gleichmassig, eine geringere Atrophie des Scbeitellappens and 
die geringste Atrophie im Occipitallappen. Aas dem Umstande, dass 
die Atrophie des Stirn- and Schlafeniappens stets gleicbmassigen An- 
theil an der allgemeinen Atrophie in den mit schwerer Schadignng 
oder mit Vernichtung des Denkprocesses einhergehenden Fallen von 
Hirnkrankheit nimrat, darf man schliessen, dass der Stirnlappen we- 
nigstens nicht das alleinige Feld ist, aaf welchem die Denkprocesse 
vor sich gehen. Reinhard (Hamburg). 

507) G. Musbo (Turin): Un seoondo caso di anomale conformazione 
delle colonne vescicolari del Clarke. (Abnorme Gestaltung der 
Clarke’schen Saalen.) (Riv. Speriment. XII. p. 100.) 

Pick hat den ersten und einzigen Fall einer Verlagerung der 
Cl.’scben Saulen bescbrieben. M.’s Fall, obwobl ganz eigenartig, zeigt 
docb eine gewisse Analogic; es bandelt sich am eine 28jahrige, an 
Typhus nach einer vieljahrigen Muskelatrophie gestorbene Frau. Die 
in Rede stehende Anomalie war links etwas weniger als rechts aus- 
gepr&gt; hier fand sich im oberen Theil des Lendenmarks, in einer 
Hshenausdehnung von 8—10 mm, eine Lamelle grauer Snbstanz in 
den Hinterstr&ngen, die von der Cl. Saule aus erst nach hinten and 
innen, dann in stumpfem Winkel nach hinten und aussen zog, am sioh 
in der Region der hinteren Wurzeln zu verlieren ; sie besteht aus 
Zellen, die denen der Cl. Saulen glicben, aus horizontal verlaufenden 
Nervenfasern, and aas Neuroglia, and stellt sich also als eine Fort- 
setzung der Cl- S&ulen dar, und zwar gerade auf der Strecke, welche 
ein Theil der hinteren Wurzelfaser passiren muss. Es geht daraus 
hervor, dass dieser Theil der hinteren Wurzeln in die Cl. Saulen ein- 
tritt. Vielleicht mag das zur Erklarung der Ataxie bei Tabes bei- 
tragen, da die Cl. Saulen sich nach oben in die direete Kleinhirnbahn 
fortsetzen, and das Kleinhirn wobl als Organ der motorischen Coordi¬ 
nation zn betrachten ist. Eure 11a (Owinsk). 
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B08) N. M. Popow : Ueber die Bestandtheile der menschlichen Hinter- 
strange. (Medizinskoje Obosrenie Nro. 14. russisch.) 

Die Hinterstrange des menschlichen Rtlckenmarks zerfallen be- 
karmtlich in die inneren, der hinteren Spalte direct anliegenden nnd 
dnrch ihre dtinneren Nervenfasern sich auszeichnenden Goll’scheu 
und die ausseren, den tlbrigen Theil der Hinterstrange einnehmenden 
B u r d aob’schen Faserztlge; die Goll’schen Strange treten besonders 
scharf im Halsmark bervor, wo sie nach anssen durch eine stark ent- 
wickelte, vom sulcns intermedins posterior entspringende Bindegewebs- 
scheide abgegrenzt sind. F 1 e c h s i g (die Leitnngshahnen ira Gehirn and 
Rllckenmark des Menschen, 1876) bestatigte dnrch die Method* der 
embryonalen Entwickelnng diese Eintheilung. Die Burd ach’sehen Fa¬ 
serztlge (Grundbiindel der Hinterstrcinge Flechsig) erscheinen bereits 
in der 4. Woche des Fotallebens, doch umkleiden sie sich unit der 
MyelinbUlie erst nach Verlauf von 4 Monaten, die Goll’schen Strange 
aber treten erst im Beginne des 8. Monats des intranterinen Lebeos 
auf nnd bekleiden sich mit Myelin nicht frtlher als am Ende des 6. 
oder im Anfang des 7. Monats des embryonalen Znstandes. Bech- 
terew (tlber die Bestandtheile der Hinterstrange des Rtlckenmarks 
auf Gmnd der Untersuchnng ihrer Entwickelnng. Neurol. Centralbl. 
1886, Nro. 2) fand die Resultate Flechsig’s, auf eine bessere Far- 
bnngsmethode nach Weigert sich sttitzend, ungenau, die Hinter¬ 
strange bestehen nach ihm nicht aus zwei, sondern aus drei Faser- 
ztlgen, weil nach seinen Untersuchnngen bei 6 — 6 monatlichen Em- 
bryonen die Bekleidung der Hinterstrangsfasern mit Myeliu nicht im 
ganzen Bereiche der B u r d a c h’scben Strange, sondern nur an ibrem 
ausseren Rande langs der ganzen inneren Grenze der Hinterbtfrner 
bis znr hinteren Commissnr beginnt ; im Begimme des 7. Ftftalmonats, 
im welchem nur noch die Goll’schen Strange unbekleidet sind, ist 
dieser TJnterschied an den B u r d a c h ’scheu Faserztlgen noch bemerk- 
bar, die den Goll’scben Strangen anliegenden Fasern zeigen im Ge- 
gensatze zu den tlbrigen eine dtinne und zarte Myelinscheide, die 
Goll’scben Strange bekleiden sich nach B. erst Ende des 7. oder 
Anfang des 8. Monats des intranterinen Lebens. 

Popow untersucbte nach einer neuen im FIechsig’schen La- 
boratorinm tiblichen Methode (of. Original) das Rilckenmark von Em- 
bryonen vorwiegend aus der zweiten Halfte des intrauterinen Lebens 
und konnte nur die von Becbterew erhaltenen Resultate beztlglich 
der B u r d a ch’schen Strange bestatigen ; ausserdem fand er aber, dass 
auch die Goll’scben Faserztlge ihre Myelinhtllle durchaus nicht za 
einer und derselben Zeit erhalten. Auf Rllckenmarksschnitten bei 
9monatlichen Embryonen zeigten die inneren Abschnitte der Goll’scben 
Strange bereits vollstandig entwickelte Myelinscbeiden, wahrend die, 
den B u r d a c b’schen Strangen anliegenden Abschnitte des Myelins 
vollkommen entbebrten, was im Halsmarke besonders dentlich zu sehen 
war, wahrend im oberen Theile des Brustraarks dieser Unterschied 
weniger scharf borvorfrat. Am jtlngeren (etwa aus dem Anfang des 
7. Monats) Rilckenmark war die Differenz zwischen dem ausseren und 
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dem inneren Abschnitte der Goll’schen Strange nicbt so sobarf ans- 
gepr&gt wie am &lteren Rtlckenmark, weil die Myelinbekleidung der 
benachbarten B u r d ac h’scben FaserzUge zarter und weniger deutlich 
za sehen ist. 

Aller Wahrscbeinlichkeit narh liegt der Grand zu der imgleichzeiti- 
gen Bekleidang der G o 1l’sch'en Fasern in einem zweifacben Ursprange 
derselben. Ein Theil derselben zieht nach Flechsig von den Clar¬ 
ke’schen S&ulen und deren n&chster Umgebung von vorn und aussen 
nach hinten und innen und erreicbt auf diese Weise die Goll’schen 
Strange, wobei er seine Richtung &ndert. Der andere Theil bildet 
vor seinem Eintritte in die weisse Substanz einen integrirenden 
Bestandtheil der inneren Commissur, seine Fasern gehen von den 
HinterhUrnern l&ngs des Vorderrandes der Hinterstr&nge, treten 
in die. hintere Commissur ein und scblagen an der Mittellinie 
angelangt, eine scharfe sagittale Richtung ein und gelangen in 
in das septum posterius; ausser diesen Fasern gibt es noch andere, 
welche, wie die des ersten Theils, den Clarke’schen S&ulen ent- 
springen. Pop-ow konnte an seineu Pr&paraten sich davon tiber- 
zeugen, dass zu der Zeit, wo die Fasern der hinteren Commissur 
noch vollst&ndig myelinlos oder sehr scbwach mit Myelin bekleidet 
waren, die Fasern der Clarke’schen S&ulen eine vollkommen ent- 
wickelte und der an den Fasern der inneren Goll’schen Str&ngen 
befindlichen gleiche Myelinscheide anfwiesen, woraus er schliesat, dass 
die aus den Clarke’schen S&ulen entspringenden Fasern der Goll¬ 
’schen Str&nge den inneren Theil der Goll’schen Str&nge darstellen, 
w&hrend die aus der hinteren Commissur stammeuden den &nsseren 
Theil bilden. Beide Arten FaserzUge enden gleichzeitig im verl&nger- 
ten Marke in den Kernen der zarten Str&nge. 

H i n z e (St. Petersburg). 

509) R. Stintzing (MUnchen): Die Variet&ten der Entartungsreaction 
and ihre diagnostisch-prognostische Bedeutung. (Separat-Abdr. aus dem 
Deutsch. Arch. f. klin. Medicin. Leipzig. J. B. Hirschfeld. 1886.) 

Yerf. versucht, die Variet&ten der Entartungsreaction durch Ver- 
mehrung der Casuistik und durch Classification derselben nach klini- 
schen Gesichtspunkteu genauer zu pr&cisiren, unter gleichzeitiger Be- 
rflcksichtiguog der qualitativen und quantitativen Verhaltnisse. Die in 
eineranderen Arbeit d. Verf.’s (siehe d. Centralbl. 1886 pag. 721) angege- 
benen Bestimmungen ermbglichen es, auch bei motor. StOrungen, die sich 
auf beide Kftrperh&lften, ja sogar auf das gesammte motorische System 
erstrecken, quantitative Alterationen der electrischen Erregbarkeit, 
selbst geringen Grades, mit Sicherheit erkennen zu lassen. 

Yerf. beschreibt 18 F&lle, die er nach dieser Seite bin ein- 
gehend untersucht hat. Sie einzeln aufzufUhren ist des ftlr ein Referat 
zugemessenen Raumes wegen nicht moglich, und wir begnUgen uns damit, 
die sehr ttbersichtliche Tabelle des Verf/s bier wiederzugeben, in 
welcher aucb die Namen und F&lle anderer Antoren mit herange- 
zogen sind. 
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610) Mordret (Le Mans): Un cas d’Atrophie c6r6brale. (Fall von 
Hirnatropbie.) (L’Enc6phale. VII. Nro. 4.) 

Scbwachsinnige Frau, mit 36 Jabren in die Anstalt aufgenommen. 
Keine Delirien, koine emotionelle Erregung. Parese der ganzen rechten 
Kttrperh&lfte, Contractor des r. Handgelenks, Atropbie der Handmus- 
kulatur. Sensibilit&t nnd Sinnesorgane beiderseits normal. 

Mit 40 Jahren plOtzlich epileptische Anfklle, die 6—6 mal im 
Jahre kommen. Oboe Zusammenbang damit asthmatische Anfttfle. 
Tod im 72. Jahr. Bei der Section fiudet sich an St.elle der linken 
Hemisphere eine grosse Cyste, gebildet von den weicben Hirnh&uteo 
und einem dieselben innen auskleidenden, 8—10, steilenweise 3- 4 
Millimeter dickeu, fibrbsen Gewebe. Septum pellucidum, Fornix er- 
halten; Corpus striatum und Sebbtigel zu einem rundlichen KOrper 
zusammengeschrumpft. 

Hirnstamm wird nicbt durcbscbnitten, keine mikroskopische Un- 
tersuchung. Verf. konnte in der Literatur keinen fthnlichen Fall 
linden. 

Die geringfligigen Ausfallserscheinungen erklart Verf. durch eine 
sehr unvollstftndige Faserkreuzung, das iinke Him innervirte, wenn 
auch etwas nngleich, beide Kdrperbftlften. Ueber das psychische 
Leben der Patientin sagt or: Dies M&dchen, das nur auf einer Seite 
dachte, ist halb irabecill geworden. Kurella (Owinsk). 


611) J. Glrode: Eudocardite vegGtante ulc^reuse.— Infarctus suppur^s 
du rein et du cervean. (UlcerOse Endocarditis, eitriger Infarct der 
Niere und des Gehirns.) (Progrfes medical. 1887. Nro. 30.) 

August R. 35 Jahre alt, TagelOhner, ohne erbliche Belastung, 
cbronischer Alkoholist, seit einem Monate nach einer Erk&ltung an 
acuter Bronchitis, mit Erbrecheu, Scblaflosigkeit, Nasenbluten, nichtli- 
chetn Fieber erkrankt. Am 7. Decern ber Aufnahmein’s Hospital. Aos- 
ser den Zeichen eiuer allgemeinen Bronchitis und den von der Herz- 
erkrankung ausgebenden Erscheinuugen, Abmagerung, Schweisse, schwer- 
fallige Spracbe, Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel, zeitweise 
Verdunkelung des Sehfeldes durch Wolken etc. Erbrecben, Fieber. 
In den n&chsten Tagen Zunabme der Erscheinungen. Fieber zwischen 
36,6—40,6. Gegen Ende. profuse Schweisse, Delirien, Somnolenz, 
UnvermOgen zu sprechen, Bluterbrechen. Tod am 23. December in Coma. 

Autopsie: Ulcerose Endocarditis, Infarct der Niere; Gehirn: 
Eitrige Flflssigkeit im linken Seitenventrikel, im Linsenkern beider¬ 
seits und im rechten Thalamus opticus mehrere grilnlich gelbe nicbt 
deutlich abgegrenzte mit einander communicirende Herde, die jedoch 
die innere Kapsel vollig freilassen. Bei der microscopischen Un ter¬ 
suchung fand sich neben sp&rlichen isolirten Micrococcen von unglei- 
cher Gr&sse ein Diplococcus, der von einer bellen Zone umgeben war, 
ohne dass sich eine wirkliche Kapsel erkennen liess. 

Holtermann (Sachsenberg). 
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512) L. Traill: Note sar no cas d’h^morrhagie intraprotuberantielle 
a foyers multiples et distincts, sulvie de mort subite. (Ein Fall von 
Ponsh&morrhagie mit mehreren getrennten Harden, plotzlicher Tod.) 

(Progrte medical. 1887. Nro. 30.) 

Eine 58 Jahre alte Fran war im Jahre 1879 wegen Verfolg- 
ungsideen mit Hallncinationen des Gehbrs, Gerucbs nnd Geschmacks, 
Stdrnngen des Gemeingeftlhls, Geftlhl von Sticben nnd Erstarrnng in 
den Gliedern, sowie von electrischen Strttmen etc. anfgenommen wor- 
den. Eeine Demenz, obgleich die Erkrankung schon 10 Jahre vor- 
her begann. Insufficienz der Mitralis, die compensirt nie besondere 
Beschwerden machte. 14 Tage vor dem Tode Znnahme der Schmerzen 
and Stiche in den oberen nnd nnteren Extremit&ten, die bald eine 
solche Hfthe erreichten, dass der Schlaf unmftglich wnrde. Am 17. 
December 1886 fiel die Kranke morgens beim Bettmachen pltttzlich 
am nnd verstarb ohne Convnlsionen. 

Die Section ergab im oberen Drittel der Pons 6—7 h&morrha- 
gische Herde, von denen der grOsste — circa 1 Ctm. bocb — cen- 
tralwdrts gelegen war, wfthrend die llbrigen — von einer Hbhe von 
4—5 Mm. — nm diesen hernmlagen. S&mmtliohe Herde waren cir- 
cumscript nnd keiner communicirte mit dem benacbbarten; der mitt- 
lere entbielt dnnkles geronnenes Bint, w&hrend die tlbrigen ans rotbem 
Johannisbeersaft fthnlichem Blnte bestanden. Verf. deutet die Mttglich- 
keit an, dass der centralwdrts gelegene Herd sicb nnterbalb eines 
Thrombus, der in eine in die Vorderseite des Pons eingetretene Arte- 
rie gerathen sei, gebildet babe, w&hrend die tlbrigen kleineren dnrch 
die Enptnr von dnrcb diese obliterate Arterie versorgten Aesten ent- 
standen seien. Doch konnte trotz anfmerksamen Suchens die betref- 
fende Arterie nicbt gefunden werden. Die seit 14 Tagen vor dem 
Tode — dem wahrscheinlichen Termine der ersten Blutnng, — auf- 
tretende allgemeine Steigerung der Sensibilit&t steht vielleicht in Zn- 
sammenhang mit der Ponslftsion, wenigstens ist in den von Coudy 
ver&ffentlichteu Fallen Aehnliches beobachtet. 

Holterm ann (Sachsenberg) 


513) BourneYille u. Isch-W&U: Tnberculose de la protuberance 
chez un enfant. (Fall von Tnbercnlose des Pons bei einem Kinde.) 

(Progrfcs medical 1887 Nro. 33, 34.) 

H o 6 1 . . ., fllnfjahriger Knabe, nicbt erblich zu Tnberculose dis- 
ponirt, dagegen starke neuropathiscbe Belastnng. Grossvater zwei 
J&bre lang paraplegisch, eine Tante an Convulsionen gestorben, ein 
Vetter geisteskrank, ein Bruder der Mutter starb an Zahnkr&mpfen 
Mutter nenropatbisch. ein Brnder an Convulsionen gestorben. H. hat als 
kleines Kind Bronchitis und Scbarlach gehabt, war sonst gesund. 
B Jahre alt nach einem Schreck plotzliche Ver&nderung des Charak- 
ters, nachtliches Aufschrecken, Appetitmangel, spftter erschwerte Ath- 
nmug, Schwindel. Nach acht Monaten eine acut fieberhafte Erkran¬ 
kung, die mit vortlbergehendem linksseitigem Strabismus begann, deren 
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Natur nicht genau bekannt ist, uach 8 Tagen Bessemng, jedoch 
Schwacbe in den nnteren Extremitaten, Schwanken beim Gehen, Sin- 
ken der Intelligenz, zeitweises Irrereden. Nach einer 6 wttehentlichen 
Remission erneutes Auftreten der frttheren StBrungen rait DyspnoS 
and linksseitigem Strabismus internus, hartn&okiger Stuhlverstopfung. 
Bald nach der Aufnahme in’s Hospital Unvermttgen zu gehen and zn 
spreeben, ieidendes Aussehen, Schreien bei jeder Untersuchopg. Un- 
ruhiger Schlaf, vollige Lahmung der unteren Extremitaten, die sofort 
in Contraoturstellung tlberging beim Versuche, sie zu beugen. Knie- 
ph&nomen gesteigert, Contractur der oberen Extremitaten, Schmerzhaf- 
tigkeit bei Bewegungep des Halses, doppelter Strabismus internus, 
Dysphagie, hartnackige Stuhlverstopfung, kein Erbrechen. Puls unre- 
gelraassjg, Temperatur massig erhbht. Im weiteren Verlaufe leichte 
Remissionen mit vorllbergehendem Fehlen der Paraplegia, regelmas- 
sigem Puls normalen und subnorrualen Temperaturen. Verhalten 
der Hautsonsibilitat weohselnd, bald Hyperasthesie, bald An&sthesie. 
Gegen Ende Steigerung der Symptome, starke Abmagerung, Einzie- 
hung des Abdomen, Ungleichheit der Pnpillen. Decubitus. Tpd im 
Coma. 

Autopsie: In beiden Lungenspitzen zura Theil verkalkte Tuber- 
keln, rechts eine mit Eiter gefllllte Caverne. Gehirn: Pia nnr im 
unteren Drittel der beiden Ceutralwindungen adhaerent. Die Windungen 
der linken Hemisphare schmaler als die der rechten. Gewicht links 
4B0 Gr., rechts 560 Gr. Verschiedene Windungsanomalien, links; 
mehrfache Ueberbrtickung der einzelnen Stirnwindungen unter sich, 
eine Ueberbrttckung der hinteren Centralwindnng zum unteren Scheitel- 
lappchen, ferner zwischen der zweiten und dritten Schlafenwindang. 
Die vordere Centralwindung ist in ihrera oberen Fttpftel von der obe- 
rea Stirnfurche durchbrochen, so dass letztere mit dem Sulcus Rolandi 
communicirt. Rechts: Ueberbrllckung der ersten und zweiten Stiru- 
windung, sowie eine doppelte von der zweiten zur dritten Schlafen- 
windung. Ferner linden sioh auf beiden Heraispharen eipe Reihe 
von Abweiohnngen im Verlaufe der einzelnen Furchen, deren aussere 
Details im Originale nachzusehen sind, da ihre Aufzablung zu weit 
ftihren wltrde. Pons vergrftssert, von weicher fluctuirender Beschaffen- 
beit, rechte Halfte um ein Drittel grosser als die linke. An der obe¬ 
ren utod unteren Parthie der rechten Halfte je ein liber die Oberflftcbe 
hervorragender kirschkemgrosser Tuberkel, dicht liber der rechten 
Pyramide ein ebensolcher von Linsengrosse; im nnteren Theile der 
linken Halfte ebenfalls zwei erbsengrosse Tuberkel. Sie setzen sich 
in das Innere des Pons fort, doch finden sich hier noch mehrere mit 
den erstgenannten nicht znsararaenhangende tuberculbse Gebilde ; so im 
Centrum des Pons ein kirschkemgrosser, links zwei grosse, ein weniger 
grosser gegen die Mittellinie zu und endlicb raehr nach rechts gelegeo 
ein erbsengros8er Tnberkel. Sie bestehen aus einer gelblich weUsen 
mUrben Masse, die in eine rothliche klebrige Substanz eingelagert 
ist, sie durehsetzen den ganzen Pons, so dass von dem ursprilnglichen 
Gewebe nur sehr wenig erhalteu ist. 
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Das Halsmark zeigt die Verftn derun gen der absteigenden Dege¬ 
neration in den Susseren Seitenstrftngen, links starker wie rechts, die 
sich in’s Dorsalmark fortsetzt und hier diffuser wird; auch irn Len- 
denmark ist eine Vermehrnng des Bindegewebes bemerkbar. In der 
granen Snbstanz der Hinterhbrner hat eine Verrainderung der Zahl 
der Zellen stattgefnnden. 

Die von den Verfassern noch weiter angefllhrten Beobachtungen 
anderer Autoren Uber Vorkommen von Tuberkeln im Pons, illnstriren 
das in seinen klinischen Symptomen so wecbselvolle Bild der Ponstu- 
moren. Gekrenzte Lahmung sowie Erbrechen, obgleich sehr haofig, 
kbnnen fehlen, dagegen scheint Strabismus in den meisten Fallen vor- 
handen zu sein. Holtermann (SachsenbergJ. 


514) P. Bebbez : Tabes precoce et h&redite nerveuse. (FrUbzeitige 
Tabes und neuropathische Belastnng.) (Progr6s medical 1887. Nro. 30,) 

Die itn jugendlichen Alter bis zu 30 Jabren auftretende Tabes 
unterscheidet sich von der gewohulichen des spateren Lebensalters 
nnr durch die Intensitat und die Mannigfaltigkeit der neben einander 
vorkommenden Symptome, die dieser Erkrankung eigenthUmlich sipd. 
Die Hereditat spielt bei dieser Form eine grOssere Rolls wie bei ge- 
wdhnlicben Tabes, frtlhzeitiges Auftreten der Affection und die Inten¬ 
sitat der Symptome stehen iu directem Verbaltniss zur erbliohen Be- 
lastung, je grosser die letztere, um so frtlhzeitiger der Beginn der Er- 
krankang. Das belastende Moment findet sich in alien diesen Fallen 
in der directen Ascendenz, nicht in den Seitenlinien; Geisteskrankheit, 
allgemeine Paralyse und Tabes sind 1 die hauptsachlichsten Erkrankun- 
gen, welche die Disposition zum frtihzeitigen Auftreten der Symptome 
schaffen. Mit der F ri e d rei c h’schen Kraakheit bat die das jugend- 
liche Lebensalter befallende Tabes, obgleich sie exquisit erblich ist, 
nichts gemein. 

Eine Reibe von Beobachtungen, deren erste sehr ausfllhrlich 
und erschopfend dargestellt ist, illustriren die Ausftlbrungen des Ver- 
fcssers. Holtermann (Sachsenberg). 


515) Pedjkow: Fall einer, durch Echinococcus verursaohten Myelitis. 

(Medinskoje Obosrenie 1887, Nro. 14. russisch.) 

Zu den in der Literatur verzeichneten 13 Fallen von Echino¬ 
coccus des Rtlckenmarks fllgt P. den 14. eigenen hinzu. Er betrifft 
eine 22 jahrige Mennonitin, welche sich an Verf. ira August a. pr. 
wegen plOtzlich aufgetretener Geschwulst an den Gelenken der Unter- 
extremitaten (Enie und Fuss) und heftigen Schmerzen in denselben 
wandte. Aus der Anamnese ergiebt sich, dass die Kranke bis zu 
ibrem 20. Lebensjahre gesund geweseu war und nur, wie ihr Bruder, 
an Enuresis nocturna gelitten. Ungefahr vor 8 Jahren trat an der 
linken Seite des Rtlckens eine unbedeutende Anschwellung auf, welche 
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im Lanfe der Zeit sich vergrbsserte und dnrch einen Einrenker*) mit 
ziemlichem Erfolge behandelt warden war. Die Geschwulst selbst 
war schraerzlos nnd nicht unbeqaem, wurde desshalb wenig beachtet, 
um so mehr aber eine best&ndige zanehmende Schw&che der Beine, 
besonders des linken; vor 4 Jahren traten Schraerzen im Rttcken nud 
in den Beinen auf, was die Kranke aber vor ihren Verwandten verheim- 
licbte. Einige Tage vor ihrem Besuehe bei Dr. P. traten Fieber, heftige 
Schraerzen, Geschwulst nnd Rothnng der Rniegelenke auf. 2 Tage 
sp&ter aucb in den Fussgelenkeu. Die schlecht ernahrte Kranke 
zeigte 40° C, dabei, ausser den Yer&nderungen an den Gelenkeu, 
durchaus uormale innere Organe; verordnet wurde Natron salicylicum 
gegen den supponirten Gelenkrheumatismus nnd fuhr die Kranke 10 
Kilometer weit zu Verwandten. Einige Tage sp&ter besuchte sie Dr. 
P. in ihrem Wohnort und erfnhr vom Yater der Patientin, dass bald 
nach ihrer Rllckkehr Harnverhaltuug eingetreten war und dass die 
Paraplegic complet wurde. Der Zustand war derselbe geblieben, nor 
waren keine Schraerzen in den Gelenken vorhanden. Starke Schmerzen 
im Bereiche des letzten Brust- and ersten Lendenwirbels, Gttrtelgefflhl, 
Druck ; Faradisation der empfindlichen Wirbel ruft starken Schmerz 
hervor. Diese Wirbel sind vergrbssert und treten stark hervor, die 
Vorwblbung ist noch mehr ausgesprochen auf dem Kreuzbein, des- 
sen Hautdecken bdematbs sind und auf Fingerdruck eine Vertie- 
fung zeigen. Auf der linken Seite des Rtickens zwischen dem lets- 
ten Brust- und dem ersten Lendenwirbel zwei Fingerbreit von den 
Dorsalforts&tzen zeigt sich eine wenig vortretende, gleichm&ssige rnnde 
Verwblbung der Hautdecken, welche beim Bticken nach vorn deutlicber 
wird und etwa 2 1 /*/' im Durchraesser raissb, leiser Druck wird nicht 
empfunden, starker ruft aber Schmerz in den benachbarten Wirbeln 
hervor. Die Farbe der, die Geschwulst ttberziehenden Haut ist unver- 
ftndert, die Geschwulst selbst flihlt sich elastischer, als ihre Umge- 
bung an, fluctuirt aber nicht. Die Beine sind vollstandig paraplegisch 
und an&sthetisch ftlr tiefe Stiche, Temperaturen und Druck. Die 
Grenze der motorischen und sensiblen Lahmung und der mangelnden 
faradischen Erregbarkeit reicht hinten bis zum 8. Lendenwirbel und 
dessen Niveau, vorne liegt sie etwas niedriger und stellt eine zick- 
zackfbrmige Linie dar, indem sie links fast aus der Hbhe der crista 
ilei beginnend, sich auf dem Wege zur Symphyse senkt, danu knrx 
vor dieser sich erhebt, urn reclits sich wiederum zur crista ilei zu 
senken. Die oberhalb dieser Grenze liegenden Theile sind ganz nor¬ 
mal mit Ausnahme des Wirbelsaulenabschnittes vom letzten Brust- 
bis zum ersten Lendenwirbel, wo die Hautsensibilit&t erhoht ist. — 
Gleichzeitig besteht Lahmung der Blase und des Uastdarms, der 
mittelst Katheter entleerte Haru ist blutig- eitrig, alkalisch rea- 

*) In Russland giebt es eine besondere Klasse von Lenten, n&mentlich 
Banern, welche sich mit dem Einrichten von Verenkungen, Verbinden von Kno- 
chenbriichen nnd dergl. speciell beschaftigen, „Einrenker a (Kostoprawy) heissen 
nnd nnter der Landbevolkerong, leider anch in grossen St&dten grosses Anseheo 
geniessen. 
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girend und stark nach Ammoniak riecheml, der durch Drastica her- 
\\ untergetriebene Koth geht ntir bis zura Sphincter ani und muss von 
f bier ans mit dem Finger entfernt werden. Zwei kleine Exostosen 
| befinden sich fiber dem capitnlnm der linken fibula und auf der crista 
1 des recbten Scbienbeins, die Lymphdrfisen am Halse und in den Wei- 
[ chen sind vergrfissert, hart, die Muskeln der Beine schlaff. 

Auf Grnnd aller angeftthrten Symptome wurde die Diagnose auf 
Compressionsmyelitis gestellt, welcbe durch irgend ein Wirbelleiden be- 
dingt wurde. Verordnet wnrde Jodkalinm, Laxautien und Ableitungen, 
aber obne jeden Erfolg im Verlauf von 4 Monaten; eine tiefgebende 
j Probepunktion gab keine Erkl&rung -fiber die Natur der Geschwulst, 
welcbe aber von Zeit zu Zeit ibren Umfang finderte, bald sich mehr 
vorwolbt, bald zusammenfiel, im ersteren Falle ffihlte sich die Kranke 
wohler. Ein Ende Dezember 1885 schichtweise durch die Geschwulst 
geftthrter, 4,5 C. tiefer Lfingsscbnitt ergab nichts, was die Verwol- 
bang am Rficken erklaren konnte, im Grunde der Wunde konnte der 
entblosste letzte Brustwirbel geffihlt werden. Die Muskeln und Fas- 
cien waren normal. Aus der Wunde flossen etwa 30,0 farbloser Fltts- 
sigkeit heraus, sofort nach dem Schnitte schloss sich die Wunde durch 
ein Stfick fibrosen, rohrenformig eingerollten Bindegewebes, welches 
mit einer Pincette nicht entfernt werden konnte. Bald darauf ent- 
leerten sich aus der Wundoffnung eine Menge Blasen von Erbsen- 
1 bis Hflhnereigrosse, mit farbloser Flfissigkeit geffillt, manche zwei- 
kammerig, mit frei schwimmenden Tochterblasen geffillt. Diese Entlee- 
rung von circa 100 Blasen hielt ungeffihr einen Monat an, worauf 
die Wunde verheilte, spfiter aber mehrmals von Neuem sich fiffnete 
und einzelne Blasen entleerte. Der Krankheitsprocess verbreitete sich 
allm&hlig immer weiter nach oben, es erschienen starke Sehmerzen 
in den Oberextremitaten, der rechte Arm wurde gelabmt, die Sprache 
undeutlich, das Schlingen erschwert, das Athmen unregelm&ssig, die 
kranken Wirbel setzten eine geringe Kyphose, der ganze Unterkfirper 
war mit, bis auf die Knochen dringenden Decubitusstellen bedeckt 
und starb die Kranke im Februar 1886 an einer Respirationslfihmung, 
eine Section wurde nicht gestattet. Hinze (St. Petersburg). 


516) Hom£n (Helingsfois): Un cas de paramyoclonus multiple. 

(Charcot Arch. Vol. XIII Nro. 38.) 

Es handelt sich um den einzigen Sohn eines Gewohnbeitstrinkers 
einen 45jfihrigen finnlfindischen Bauern, welcher im Alter von 16 Jahren 
erkrankt war. Der Fall fihnelt dem von Seeligmttller be- 
schriebenen, denn die Zuckungen betrafen nicht nur die obere 
und untere Extremist, sondern gingen zuweilen auf das Gesicht 
fiber. Muskelthfitigkeit steigerte die Affection. Der constante Strom 
blieb wirkungslos. Besonders erwahnenswerth ist, dass das Leiden, 
welches wie in dem Friedreich’schen Falle nach Schreck entstanden 
war, von einem Krampfanfall mit vfilliger Bewusstlosigkeit eingeleitet 
wurde. Ebensolche Anfftlle mit vortibergehender Steigemng der 
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Zuckungen traten auf, wenn sich der Mensch berauscbte; kleine Al- 
koholmengen dagegen Ubten einen auffallend beruhigenden Einflnss. 

Leppraann (Breslau). 

517) Van Im8choot (Gent): Fibrosarcome Caverneux du Nerf Radial. 

(Annales de la Soc. d. Med. de Gand. 1887. p. 14.) 

Sarcome der peripheren Nerven sind Uusserst selten; ibr Yor- 
kommen ist sogar oft bestritten worden. Ihre Symptomatologie ist 
vag; sie werden gewohnlich erst bei sehr grossem Volnmen oder nach 
heftiger tranmatischer Reizung von ihrem Besitzer bemerkt. Sensibi- 
litat und Motilitat sind selten gestort; nur in einem Falle V olkraanns 
(Sarc. d. Median.) waren Zeige- und Mittelfinger, sowie einzelne Yor- 
derarmmuskeln atrophisch. In dem Falle von I. bemerkte der 20jah- 
rige Patient zwei Jabre lang nur vage, ,.rheumatische Beschwerden“. 
Ein rapides Wachsthnm des Tumors fUhrte zu arztlicher Untersucbung; 
es land sich ein immobiler, barter, den Humerus unterbalb des Gelenks 
umgreifender, nacb unten sich bis zum Ellbogengelenk am inneren Rand 
des Biceps erstreckender Tumor. Bewegliebkeit des Unterarmes uad 
der Hand, Muskelkraft gleich Null; Sensibilit&t erhalten; lancinirende, 
in die Hand irradiirende Schmerzen. Ex articulation der Schulter, guter 
Heilungsverlauf; kein Recidiv. 

Das Pr&parat zeigt einen Tumor des N. radialis, in der Mitte 
der Humerusdiapbyse, allgemeine Muskelatrophie, Verwandlung des 
Triceps in ein System von Cysten mit blutig serosem Inhalt; der 
Tumor ist spindelformig, theils fibros, theils caveruos, an vielen Stellen 
von Nervenbllndeln durchzogen; der Radialis verlilsst den Tumor aLs 
einheitlicher Strang. 

Nach hinten geht der Tumor zun&chst in eine diffuse Infiltration 
des Triceps mit neoplastischem, caverndsen Gewebe, und dann in einen 
zweiten, etwas kleineren, spindelfbrmigen Tumor tiber, der keinen Zu- 
sammenhang mit einem Nerveu zeigt. 

Histologisch besteheu die festeren Partien aus zarten Biudege- 
websfibrillen mit eingestreuten Sternzellen, die Hauptmasse jedoch ans 
kleinzelligem Spindelzellengewebe, untermischt mit Partien embryona- 
len Granulationsgewebes, das durch zalilreiche, zartwandige, weite Ca- 
pillaren eine cavernose Structur erlialt. Kurella (Owinsk). 

518) Otto Soifert (Wtlrzburg): Ueber Antipyrin als Nervinum. 

(Centralbl. f. klin. Medicin. Nro. 35. 1887.) 

Yerf. gibt eine ganze Anzahl Literaturangaben und fUgt eioige 
eigene Beobacbtungen bei. Bei zwei an Hemicranie leidendeu Patienten 
war das Mittel (in Dosen von 1 Grm.) nicht sonderlich witksam. 
Dazu traten bei der ersten Patientin gastrische Reizerscheinangen, 
bei der zweiten Schwindel und Kopfschmerz nach Gebrauch des Mit- 
tels ein. Es kommt dem Yerf. so vor, als ob bei Fiebernden sowohl 
wie bei Nichtfiebernden die unangenehmen Nebenerscheinungen hUufiger 
beim Antipyrin als beim Antifebrin seien. Ein Mai beobachtete Verf. 
heftiges Ohrensausen nacb Antipyringebrauch, was bis jetzt noch nicht 
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bescbrieben ist. ZufriedenstellendeF als bei Hemicranie lauten die 
f Resultate bei Trigemimisneuralgieen, ferner bei Cephaieen verschiedenen 
Ursprnngs. Vielleicbt lauft das billigere und nicht von unangenehmen 
Nebenerscheinungen begleitete Antit’rebin deni Antipyrin 1 den Rang 
ab. (Ref. scheint es nach zablreicben eigenen und anderen Beobach- 
tnngen, dass sicb bis jetzt nocb nicbts Gesetzmassiges fiber beide 
Nervina sagen lasst. Die Resultate lauten ganz verscbieden und 
sind es auch in ; dor That. Es gebt bier eben wie mit alien nen 
ewpfoblenen Mitteln: Anfanglich wirken sie wahre Wnnder; allmahlich 
verscbwinden sie immer raehr von der BiidHache. Man thnt daher 
vorlanfig gut, gelegontlich beide Mittel zu probiren und selbst sein 
Resume *zu zieheu.) Goldstein (Aachen). 


519) Pirkler (Budapest): Ein Fall von Hysterie im Kindesalter. 

(Pester med. chir. Presse 1887. Nro. 35.) 

Ein 11 j&hriges blasses, sehr intelligentes M&dchen, wiederholt 
an Masern erkrankt, litt seit seinem 2. Jahre an bysterischen Krampfen. 
Eltern gesund; Mutter reizbar. Als Verf. die Pat. zum erstenmale 
sab, fapd er keucbende Athmnng, verstarkten Herzschlag, turgescirtes 
(jesicht, kranqifhaft gespannte Arme und Hande, die Pbalangen wareii 
nicbt zu flectiren. Dieser Zustand liielt etwa 15— 25 Minuten aq, 
worauf alles, mit Ausnahme der beschleunigten Respiration, znrtickging. 
Die Anfalle kamen am Tage 5—6 mal, in der Nacht seltener. 

Tfyerapie; Bromkalium und Chloralhydrat. Die Untersuchung 
ergab einen Scheidencatarxb und stellte fest, dass Pat. seit ihrem 6* 
Jahre onanirte.. Bei Intactbeit der ilbrigen Organe leitet Verf. die 
Hysterie von der Onanie ab. (Sonderbar, da die Hysterie schpn 4 
Jabre linger bestand I , Ref.). Nach der Behandlung mit Brpnikalium 
besserten sich die motoriscben Krankbeitssymptome, die Hyperastbesje 
in der visceralen Sph&re, bes. ein OppressionsgefUbl im Larynx, Furcht 
wot dem Schlingen, Speicheifluss etc. steigerten sich sehr. Nach einer 
Consultation mit Prpf. Laufenauer wurde die psychiscbe Behand- 
lung bescblossen. Es wurde der Pat. erOffnet, dass sie zum Zwecke 
ihrer Heilung von Hause entfernt. warden mUsste. Von dieser Minute 
an blieben die Anfalle aus. Erlenmeyer. 


520) F. Bateman (Norwich): Logon6vrose 6pileptique. (Epileptische 
Aphasie.) (L’Enc6phale 1887. p. 444.) 

Interm ittirende, einige Stnnden bis zu einigen Wochen andau- 
ernde, pltJtzliche, totale Suspension der Sprache, eingeleitet durch ein6 
als abnormes Geftlhl in der Hals- und Lendengegend auftretende Aura, 
von der anch die Rllckkehr der Sprache jedesmal eingeleitet war. 
Rtlckkehr der Sprache durch faradiscben Strom beschleunigt. Intelligenz 
intact, keinerlei sonstige nervose Stornngen. In den An fallen war 
das Verstandniss von Sprache nnd Schrift unverandert, ebenso die 
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Schrift. „Die Organe der Phonation und der Articulation besassen no* 
beschr&nkte Freiheit der Action, aber sie reagirten nicht mehr anf 
intellectnelle Impulse. Die Vorstellung war gegenw&rtig, die Worte 
fehlten nicht, aber die Articulation stand den Worten nicht znr Ver. 
ftl^ung. Der Kranke war also durcbaus ausser Stande, den psycho- 
psychischen Act des Gedanken-Ausdrucks zu vollziehen, durch den die 
Vorstellung in articulirte Sprache umgesetzt wird“. 

Die Mittheilung besteht mehr aus einem best&tigeuden Raison- 
nement tlber das Kussmaul’sche Sprach-Schema als aus klinischen 
Beobacbtungen. K u r e 11 a (Owinsk). 


521) J. Hoppe (Basel): Die Pseudoballucinationen und Victor 
Kandinsky’s kritische* und klinische Betracbtungen der Sinnes- 
t&uschungen. (Jahrbucher f. Psychiatric, VII. Bd., I. u 2. Heft.) 

Verf., welcher die oben benannte Arbeit Kandinsky’s im 
Ganzen der Lekttlre empfiehlt, weil sie zum Denken anrege und viei 
Material biete, polemisirt indessen gegen denselben hinsichtlich der 
Auifas8ung von den sogenannten Pseudohallucinationen. Letztere sind 
nftmlich nach K.: „Ganz concrete und sehr lebbafte Vorsteilungen oder 
sinnliche Bilder ohue Objectivit&t und Wirklichkeit nnd ein von den ge- 
wfthnlichen sinnlichen Vorsteilungen und Phantasiebildern sebr Verschie- 
denes a . Verf. sucht nun nachzuweisen, dass Pseudohallucinationen blosse 
Phantasieprodukte resp. Erinnerungst&uschungen seien, nicht aber Hallu¬ 
cinationen; denn sie seien sachlich keine peripheren Erregungsprodnkte 
der Nerven. Nach des Verf.’s Ansicht bandelt es sich eben bei alien Arten 
von Hallucinationen um eine Erregung der betreffenden peripheren Sinnes- 
nerven, sei es nun, dass dieselbe physiologisch wie beim Auge durch die 
Farbe und das Eigenlicht des Auges beim Schliessen der Lider resp. durch 
die Wahrnehmung der entoptischen Vorgftnge zu Stande kommt, oder 
•pathologisch durch eine direkte Steigerung der Erregbarkeit der pe- 
ripberen Sinnesausbreitung letztere vom Centrum, also in centrifugaler 
Richtung aus. Der Character der Objectivitat gehbrt nach B. nicht 
zu dem Begriffe der Hallucination. Ueberall wo es sich bei Kan¬ 
dinsky’s „Pseudohallucinationen tt nicht um blosse Phantasieprodukte 
handle, stellten dieselben ganz einfach Hallucinationen — und zwar 
hbchstwahrscheinlich meist auf Grund entoptischer oder entotischer 
Wahmehmungen — dar. Die Bezeichnung „ Pseudohallucination* sei 
daher mindestens tiberfllissig, wenn nicht gar schadlich, weil Ver- 
wirrung hervorrufend. 

Zu einem eingehenderen Referate eignet sich H.’s Arbeit nicht 
Wer sich naher fllr seine Ausftihrungen interessirt, moge dieselbe im 
Originale lesen. Reinhard (Hamburg). 


Redaction: I. Y. Dr* L. Goldstein in Aachen* 

Verlag Ton Theodor Thomas in Leipzig. Drnck Ton Philipp Werle in Koblenz (LdhrztraaM 
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Inhalt. 

I. Orftgtnalien. Beitrag sur Morphologic und Morphogenese des Oehimstammes. Von G. 
Jelgersma. (Schluss.) 

II« Orlglnal-Teretnsberichle. I. Bericht fiber die Jahressitzang des Vereins 
der deatsehen Irrenitrzte sn Frankfurt a. M. am 16. and 17. September 1887. 
Von Dr. Matusch in Sachsenberg. Schttle Ueber den Worth und die Zulassigkeit friih- 
seitlger Bntlaesnng aos der Anstalt Grashey: Ueber Dienstberichte fUr Irrenanstalten. 
Pelman : Ueber die Aufnahme von Trunksuchtigen in Irrenanstalten. Ldhr : Die Aonahme 
der Geeetzgebung, date durch die Aufnahme in Irrenanstalten eine ungerechtfertigte Frei- 
heiisberanbung ve ran lass t oder erhalten werden konne, wird durch die Krfahrung nicht 
bestatigt. II. Bericht fiber die 60. Versammlnng deatscher Natarforscher und 
Aerate In Wiesbaden vom 18.—24. September 1887. Von Dr. L. Goldstein in 
Aachen. Guye: Ueber Aprosexia, die Unfahigkeit seine Aufmerksamkeit auf einen be- 
stimmten Gegenstand in lenken, als Folge von nasalen Stfirungen. Enlenburg Ueber 
Spannungsstrdme. Sieynert: Ueber Diagnose friihzeitiger Schfidelsynostosen am Leben- 
den. Benedict: Ueber awei eigenthiimliche Krampfformen. Witzel: Ueber die Neurosen 
der AmpntationsstOmpfe. Lossen : Ueber Neurectomie. 

HI. Referate and Krfttftken. Sigaad : Bin Fall von Wortblindheit mit Sec- 
tionsbefund. Charcot : Hypertrophische cervicale Pacbimeningitis. Money : Kann das 
Knieph&nomen als Untersch* idungsseichen zwischen Typhus und Meningitis dienen ? 

. Edgren: Primare progressive M/opathie und ihr scapulo-humeraler Typos. Bruzelins : 
Ueber multiple Neuritis. Potain: Ein Fall von Sclerodactylie. Joal : Der Nasencbwindel. 
Arndt*. Trophische Storung aus psychiseher Ursache. Kirn: Ueber Lesestorungen bei 
paralytiscben and nlcbt partlytischen Geisteskranken ? Boarneville: Die Temperatur im 
Status epilepticus. Wagner: Ueber die Einwirkung fleberhafter Erkrankungen auf Psy- 
ohossn Ball : Sexuelle Psychopathie. von Krafft>Ebing : Originare geistige Schwache- 
sustande. 


I. Originalien. 


Beitrag zur Morphologio und Morphogenese des Gehirnstamines. 

Von G. JELGERSMA. 


(Autorisirte Uebersetzrmg von Dr. Kurella.) 
(Schluss.) 


B. Verbtndungen zwischen Intellectuorium und Rejlexbogen. 

Wie ioh schon zu bemerken Gelegenheit hatte, tibt das Intellec- 
tuorinm noch eine andere Art formverftndernder Wirkung auf Oblongata. 

39 
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tind fiirnstamm aus, uud zwar (lurch die Verb indung, welche gleichfalls 
secund&r zwischen Intellectuorium und Reflexbogen — der letztere im 
weitesten Sinne genommen — entsteht. Dieser Einfluss macht sich 
nattlrlich auch auf das Rtickenmark geltend, im Gegensatz zu der in- 
tellectuellen Bahn, die auf die Oblongata beschr&nkt bleibt. Burch 
die sebr umfassende Bedeutung, die ich — wie schon frtther erflrtert 
— dem Reflexbogen gebe, durcb die Einbeziehung aller prim&ren Cen¬ 
tra der Oblongata in denselben, enth&lt auch seine Verbindungsbahn 
mit dem Reflexbogen eine grosse Ansdehnung. Ffir die physiologische 
Einbeit, die icb hier imAuge babe, giebt es in der allgemeinen Ana- 
tomie des CentraInervensystems keine Bezeiobnung. Icb will sie die 
Verbindungsbahn zwischen Intellectuorium und Reflexbogen nennen. 

Dies System ftLllt im wesentliohen mit dem zusammen, was Mey- 
n e r t in seinem bekannten Schema des Hirnbaues das zweite und dritte 
Projectionssystem genannt bat. Seitdem durob die Untersuohungen 
Gudden’s und Flechsig’s sicber ermittelt worden ist, dass eine 
directe Verbindung zwischen der Hirnrinde und den Vorderhilrnem 
des Rtlokenmarks bestebt, seitdem man weiss, dass nach Wegnahme be- 
stimmter Rindenregionen diese gauze Fasermasse zu Grunde geben 
kann, dass in den Verlauf dieser Bahn kein Ganglion als Zwischen- 
station eingeschaltet ist, und seitdem ausserdem nocb nacbgewiesen 
ist, dass diese ganze Bahn in der Hauptsache ibre vollige anatomiscbe 
Entwicklung gleichzeitig erreicht, ist das ganze Meynert'sche Schema 
im Princip hinf&llig geworden. 

Auch ist in diesem Schema kein Platz ftlr die ausgedebnten 
Fasersysteme und Ganglien, welobe icb oben als die intellectuelle 
Bahn der Oblongata und des Hirnstammes bezeichnet habe, es sei 
denn, dass man ihr eine sebr gezwungene Bezeichnung beilegt und sie 
als gleichwerthig mit den iutraoerebralen Verbindungsbabnen anflasst. 
denen Meynert den Namen „ Associations - Systems* gegeben hat. 
Das Meynert’sche Schema war, ganz wie jede andere tbeoretische 
Auffassung, ein Resultat der Einzelkenntnisse seiner Zeit, und mit der 
Bereicberung unserer Kenntnisse durcb Tbatsacben ist dies Schema 
unzureiohend geworden. Keiner der neuen ForscKer kann sich jetzt 
nocb in demselben zurecht flnden. 

Charakteristiscb ftlr das eben genannte System und massgebend 
ftlr die Unterscheidung von anderen Nervenbabnen sind folgende seiner 
Eigenschaften: 

1. Wie die intellectuelle Bahn ist es in der ersten Anlage des 
Centralnervensystems nicbt gegeben, sondern bat sein Entstehen der 
schon -erw&hnten Verwacbsung zu danken, die zwischen dem prim&ren 
und secund&ren Vorderbiinblftscben erst dann eintritt, wenn sowohl 
Intellectuorium wie Reflexbogen in der Anlage schon gegeben sind. 

2. Es unterscheidet sich von der intellectuellen Bahn dadurch, 
dass es nicbt einzeln, sondern doppelt vertreten ist. Es besteht so¬ 
wohl fllr das grosse, wie fiir das kleine Hirn. Ftlr das Gross- 
hirn ist es in dem Pyramiden- und Scbleifensystem vertreten (im 
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Weitesten Sinne, also als Verb inciting zwischen Intellectuorium und 
Reflexbogen anffeefasst), ffir das Kleinhim in der Kleinhim - Seiten- 
strangbahn und motorisohen Kleinhirnbahn (Flechsig) und in der 
Varbinduug zwischen Kleinhirn und den primftren Kernen der Oblon¬ 
gata. Die Gleichwerthigkeit der anatomisohen Verbindungen des 
Gross- und Kleinbirns mit dero Reflexbogen lasst, wie ich sehon be- 
merktbabe ; eine Gleichwerthigkeit der Function beider Organs vermuthen. 
Das Kleinhim scheint also dem Grosshirn mehr ooordinirt, ale sub- 
or&mirt zu sein. 

3. Der Zeitpunkt, an dem dieses System seine voile anatomische 
(Markscheiden-) Entwicklung erreicHt, ist im allgemeinen fptlher, als 
fttr dae Intellectuorium und spater, als ftlr den Redexbogen. Der ganze 
Redexbogen hat sohon seine Markscheiden, ehe sie in diesem System 
auftreten. In dieser Beziehung bestehen jedoch innerhalb des Systems 
selbst nooh Untersebiede. Diese beziehen sich auf die allgemeine 
Regel, dass die centripetalen Babnen eher Markscheiden enthalten, als 
die centrifhgalen. 

Sehr frtlh erbalten die Rtlckenmarkshinterstrange und die Klein- 
hintseitenstr8nge ihre Markscheiden; sehr spat ferst gegen die Gfeburt) 
das ganze centrifugale System. 

4. Die Entwickelung dieses Systems ist in geringerem Grade, 
als die der intellectuellen Bahn, von dem Entwickelhngsgrade des In- 
tellectuorinms abhangig, aber doch mehr, als das folgende System. Die 
Entwiekehmgsstnfe der intelleotnellen Bahn ist allein von der hbheren 
oder niederen Stellnng, die das Intellectuorimn einnimmt; abhangig, 
und giebt ein charactoristisches Unterscheidnngsmerkmal zwischen dem 
B&u des Himstammes und der Oblongata beim Menschen nnd den 
hOheren Saugethieren. 

Ftlr <tas hier bebandelte System ist der Reflexbogen ftlr die Ent- 
wickeltrng ein ebenso bestimmendes Moment, wie das Intellectuo- 
rinm. So darf man bei einem stark entwickelten Reflexbogen, — 
z. B. dem System der primaren Option scentren bei den Vflgeln — und 
damit' verbundfener starkerer Entwickelung der Verbindungen mit dem 
Grtellectaorium, nicht auf eine hdhere Stellnng des letzteren schlies- 
8en, wie das bei der intellectuellen Bahn wobl erlanbt wars. An- 
dererseits aber, den Reflexbogen als constant angenommen, ist es 
auch wahr, dass mit einer hdberen Entwickelung des Intellectuo- 
ritrms eine solche des fragliehen Systems verbnnden ist. In die¬ 
ser Prage beflnde ich mich wieder im Gegensatz zn Meynert, der 
in der Entwickelung des Pyramidensystems einen Maassstab ftlr die 
Piitwickelung des Intellectnorinms findet. Diese Anschauung gilt nnr 
dann, wenn der Reflexbogen, soweit er motorische Element© nmfasst-, 
atosolut constant ware, was nicht angenommen werden kann. 

5. Dies System erhalt durch pathologische Besonderheiten den 
Stompel des eigenartigeti, da in ihm, soweit das Rttckenmark in Frage 
konmnt, die sogenannten Systemerkrankungen auftreten. Ftlr die Ob¬ 
longata ist nichts analoges bekannt. Als Typen dieser Systemkrank- 
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heiten kann man die uncomplicirten Falle von Lateralsklerosa (in der 
centrifugalen Bahn) nnd von Tabes (in der centripetalen Bahn) an- 
sehen. Nacb meiner Auffassnng muss man eine scharfe Greuze zwi- 
scben secnndarer Degeneration and Systemerkrankang ziehen. Secon¬ 
dare Degeneration betrachte ich als den TJntergang des directen Aus- 
laafers der Gangiienzelle, wahrend eine Systemerkrankang in gan» 
anderen, uns noch vdllig unbekannten Yerhaltnissen ihre Ursache hat 
Die pathologische Anatomie der Tabes liefert ein ganz gates Beispiel 
der Best&tigang meiner Aaffassang. In den einigermaassen vorgeschrit- 
tenen Stadien dieser Krankheit findet man einen fast vollst&ndigen 
TJntergang der Qinterstrange im * Lendenmark; nach oben nimmt die 
Sklerose allmablich ab, and im Halsmark findet man gewfthnlich nor 
eine Sklerose der Goil*scben Strange. Wahrend des Leben9 beetanden 
in solchen Fallen intensive Symptome in den nnteren Extremitaten 
and im Rampf, wahrend die Arme gewohnlich frei blieben oder nor 
in geringem Masse afficirt waren, obgleich in den G o lTscben Str&ngen 
des Halsmarks eine erbeblicbe Sklerose bestand. Diese auffallende 
Erscbeinnng lasst sicb leicbt dorcb die Annabme erklaren, dass sicb 
das patbologiscb - anatomiscke Bild der Tabes aas zwei verscbiedenen 
Proeessen zasammensetzt: 

1) der eigentlicben System-Erkranknng, die im Lendenmark ent- 
stebt and in den meisten Fallen daraaf bescbrankt bleibt ; (diese Af¬ 
fection bedingte die wahrend des Lebens anftretende Symptome) ond 
2) eine aufsteigende secondare Degeneration, die nothwendiger- 
weise eintreten mass, wenn in den Hinterstrangen des Rttckenmarks 
sioh ein pathologisoher Process etablirt bat Diese secondare Degene¬ 
ration bescbrankt sicb natlirlicb ansschliesslich auf die oentrale Fort- 
setzung der primkr erkrankten Babnen, im Halsmark also aof die 
Goll’scben Strange, welche die centrale Fortsetzang der Hinterstrftnge 
des Lendenmarks darstellen. Diese Erklarong wird femer nocb plan- 
sibel gemacht dorcb die nach Durchschneidnng der binteren Rtlcken- 
markswnrzeln — zwiscken diesem und dem Ganglion intervertebral© — 
auftretenden Erscheinungen. Es entsteht dann eine secondare Dege¬ 
neration durch die Hinterstrange des ganzen Rttckenmarks bis an die 
fnnic. graciles and caneati. Im Halsmark liegen die *Bahnen fllr die 
binteren Extremitaten in den Goll’schen Strangen, and stimmen somit 
mit dem Strang tlberein, die man bei Tabes im Halsmark degenerirt 
findet. Secondare Degeneration and Systemerkrankang mttssen also 
bei der Tabes scharf auseinander gebalten werden, die Systemerkran- 
kung macbt allein die Symptome^). Bei Tabes ist das anatomische 
Bild aas dem Grunde so trtigerisch, weil secondare Degeneration nod 
System-Erkrankung sicb in derselben Richtung fortpflanzen. 

Anders liegt das Yerbaltniss bei der Lateralsklerose, hier stosst 


*) Naoh der Niederschrift dieser Worte finde ich dieselbe Idee wieder 
in dem eben erschienenen Bnche: Th. Rnmpfs: „Die syphilitischen Erkr&n- 
knngen des Nervensystems. u 
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die secnnd&re Degeneration bei ihrem Fortschreiten nach unten auf 
die Ganglienzellen des Yorderhorns im Rtlckenmark. 

Es tritt also keine secondare Degeneration ein, nnd die System- 
erkrankung schreitet uncomplicirt nacb oben fort, gerade in umgekehrter 
Ricbtnng gegen die Yerlaufsweise der secund&ren Degeneration; ein 
Beweis mebr dafttr, dass beides verscbiedene, von einander unabhangige 
Processe sind. 

TJeber Systemerkrankungen in den Yerbindungsbabnen zwiscben 
Kleinhirn and Reflexbogen ist noch wenig bekannt; wahrscbeinlich 
kommen sie jedooh vor. 

C. Der Reflexbogen . 

Die letzte Ursache der complicirten Formverhaltnisse in Oblon¬ 
gata nnd Hirnstamm war, wie wir gesehen haben, die Differenzirnng 
des Reflexbogens. Dies Moment macbt sioh nattlrlioh ebenso sehr fUr 
das Rtlckenmark wie fttr die Oblongata geltend, die morpbologische 
Entwickelung des Rilckenmarks ist sogar ausschliesslich duroh dasselbe 
bestimmt, da daneben nor noch die Verbindnng zwischen Intellectuo- 
rinm nnd Rtlckenmark in Betracht kommt. Ist die Organisation des 
Rttckenmarks einmal gegeben, so kommt — wie ich oben gezeigt habe 
— als Moment der Uraformung der Oblongata ans demselben die Dif- 
ferenzirung der Sinnesorgane in Betracht, wie sie im Yerlauf der Stam- 
mesentwickelnng aufgetreten ist. 

Ich glanbe bier den Hauptnachdruck anf den tlberwiegenden 
Einfluss des centripetalen Endorgans legen zu mtlssen, unter Ueber- 
gehung des centripetalen Tbeils im Reflexbogen. Die Reize der Um- 
gebnng, in denen ja die ausscbliesslicbe Ursache der Differenzirung 
gegeben ist, wirken anf die Sinnesorgane, nnd diese tlben ibren Einfluss 
anf den Reflexbogen. 

Nacb Massgabe der znnehmenden Combinationen dieser Reflex- 
Sensationen entsteben immer zablreicbere Yerbindnngswege zwischen 
den verschiedenen Centren, nnd wird der oentrifugale Effect complicirter. 

Ontogenetiscb zeigt sicb diese allgemeine Regel noch darin, dass 
innerbalb eines bestimmten Systems der oentripetale Theil seine Ent- 
wickelung frtlber erreicht, als der centrifngale; dieser Unterscbied ist 
besonders pregnant bei den Yerbindungsbabnen zwiscben Intelleo- 
tnorinm nnd Reflexbogen, wie ich oben scbon kurz angedentet habe. 
Wie sehr sicb der Reflexvorgang durch diese Yerh&ltnisse compliciren 
mag, im Wesen bleibt er stets derselbe, nnd nnterscbeidet sicb stets 
dnrcb die Abwesenbeit des bewnssten Intellects von den Yerrichtungen 
des Intellectnorinms. 

Am Auge mit seinen verschiedenen Reflexreactionen auf Reize 
tritt dies Verh&ltniss ganz besonders bervor. Fast alle unsere Augen- 
bewegnngen gescheben ganz unbewusst, trotz ibrer oft so erheblichen 
Complicirtbeit. Obne n&her daranf einzugehen, scbeint mir das docb 
dafflr zu sprechen, dass wir nns die prim&ren Centren des Auges 
nothwendigerweise sehr complicirt denken mtlssen, was die Erfahrung 
ja bisher anob wobl dnrcbans bestfttigt bat. 
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Ein anderer TTinstand ir&gt noch daza bei, den Reflexbogen der 
Oblongata nnd des Hirnstamms zn complioiren; es sind die s. g. w se- 
condary automatic actions“ der englischen Psychologeu. Eine bestimmte, 
dem Individuum ursprtlnglicb fremde Handlung kann nur unter der 
Mitwirknng des bewussten Intellects erricbtet werden. Jemehr sioh 
nun diese Handlung wiederholt, sei es bei demselben Individuum, oder 
bei Generationen von Individuen, verbindet sicb damit eine immer 
schwachere intellectuelle Thfttigkeit, die Handlung wird allmahlich 
automatised dabei zugleicb regelm&ssiget und weniger mit storenden 
Mitbewegungen verbunden, die Handlung wird einfach und zweek- 
m&ssig. Sie wird eine Reaction des Individuutns auf einen Reiz, und 
ist als solche in der Organisation des Individunms eingescblossen. 
„ TV action s’est organis6e a , wie Ribot es ausdrtlokt. Mit dieser atei- 
genden Yolleodung und Yereinfaohung der Handlung gebt aber in an- 
derer Beziebung eine Degradation Hand in Hand. Die Handlung nistet 
sioh so fest ein, dass sie stets auf denselben Reiz abl&ufb, auch wenn 
sie unter momentanen ftusseren Yerhftltnissen dem Individuum sch&d- 
licb ist. Sie lftsst sicb niebt mebr den Umst&nden gemftss modificiren, 
weil sie unabhangig geworden ist von dem Einfluss des bewussten 
Intellects, der abwdgt und wahlt. 

Es liegt aber in der Natur der Sache, dass im Lauf der Stamm* 
entwickelung derartige secund&re automatisebe Handlungen ein compli- 
cirtes Moment ftlr die Organisation des Reflexbogen gewesen sind. 

Auf dem Gebiete der vergleichenden Anatomie bestehen gewisse 
Daten ftir den peripheren Theil des Reflexbogens, welche die Ent- 
wickelung desselben andeuten. Im allgemeinen ist der Reflexbogen 
bei den hOheren Wirbelthieren ein constanteres Organ, als das Intel- 
lectuorium, da er sebon ein Erbstilck von frttberen Formen her ist, 
um also den Reflexbogen der Oblongata in seiner Stammesentwicke- 
lung zu verfolgen, muss man auf die tiefer stebenden Formen der 
Wirbelthiere zurttckgeben. 

Bei Fmchen und Ampbibien siebt man eine Verringerung in der 
Zahl der aus der Oblongata entspringenden Nerven; Nerven, die bei 
hdberen Tbierformen getreimt vorkommen, sind hier vereinigt u. s. w. 

Dass dieser Yereinfacbung der peripheren Organe aucb ein we¬ 
niger complicirter Bau des Reflexbogens entspricht, lftsst sicb wohl 
annehmen, docb ist das nocb niebt weiter untersucht wotden. 

Der Reflexbogen untersebeidet sich also von den beiden frtlher 
behandelten Systemen durcb folgende Kennzeicben: 

1) Der Reflexbogen ist in seiner Gesammtbeit in der ursprtlng- 
licben Anlage des Centralnervensystems beim Embryo gegeben. Diese 
Anlage ist anfangs in alien ibren Theilen gleichm&ssig, erst ep&ter 
mit dem Auftreten der drei prim&ren Hirnbl&schen am capitalen Ende 
entsteben Differenzirungen. 

2) ter erreicht frtlber als die anderen beide Systeme seine voile 
anatomische Entwickelung. Ob bierin innerhalb des Systems noch 
erhebliche Unterschiede bestehen, ist noch unbekanntj wahrscbeinlich 
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erh&H der centripetale Theil seine Markscheiden frtther als der centri¬ 
fugate. Auch die Leitnngsbahnen zwischen den verschiedenen Centren 
des Reflexbogens erbalten frtihzeitig, alle noob im embryonalen Leben, 
Markscheiden ftlr ihre Axencylinder. Hierdurch ist es mbglich geworden,. 
diese Markscheiden besitzenden Btlndel durch die nackten Axencylinder 
der tlbrigen Systeme zu verfolgen. Als Beispiel dafttr m<5ge der faso. 
longitudinalis poster, dienen, ein Fasergebilde, das die verschiedenen 
Kerne der Oblongata untereinander verbindet. Darksch ew itsch 
hat unlangst angedeutet, dass der centrale Theil der commiss. poster, 
eine ahnliche Verbindung darstelit, die gekrenzt verlaufend die prim&ren 
Opticuscentren im Sehhtigel mit dem fasc. longitnd. post, nnd dem 
Ocnlomotorinskern verkntlpft. Schon frtiher erhalt dieser centrale 
Theil seine Markscheiden. 

3) Die Entwickelung des Reflexbogens beim vollentwickelten 
Individnnm ist unabh&ngig von dem Ansbildungsgrade des Intelletuo- 
rinms. Hftchstens indirect, als Ausdruck der secund&ren, automatischen 
Handlungen, kann das Intellectuorium einen gewissen formativen 
Einflnss austlben. Bei den hoheren Wirbelthieren ist der Reflexbogen 
ein ziemlich constantes Organ, und ftlr die phylogenetische Entwicklung 
dieses Theils der Oblongata muss man die niederen Wirbelthiere 
nntersuchen. 

4) Die physiologische Function dieses Systems ist der Reflex, 
in seiner allgemeinsten Bedeutung aufgefasst, als eine Reaction auf 
einen von aussen einwirkenden Reiz. Selbst der eingefleischteste 
Dualist str&ubt sich nicht, hier einfache physiche Gesetze walten zu 
lessen. Der TJnterschied ist in der That auffallend z wise hen dem w&h- 
lenden, Uberlegenden, scheinbar spontanen einer psychischen Handlung, 
und dem blinden, unver&nderlichen, mechanischen eines Reflexvorgangs. 
Wie complicirt, wie zweckmftssig auch die hflheren Reflexe eingerichtet 
sind, auf den Reiz a folgt stets dieselbe Reaction b, es gibt keine 
Wahl. Diese letzte Warheit sieht jeder ein. Inwieweit nail eine 
Wahl mechanisch, uur ein Glied in der unendliohen Kette von Ursache 
und Wirkung ist, will ich nicht entscheiden. Meine Ansicht ist nur 
die, den Nachdruck auf den grossen Untersohied zwischen Reflex- und 
intellectuellen Handlungen zu legen. 

5) Wie das vorige System zeichnet sich der Reflexbogen patho- 
logisch durch das Yorkommen von System-Erkranknngen aus. Die 
bekanntesten sind die Entztlndungsprocesse in den motorischen Kernen 
des Rtlckenmarks und der Oblongata. Die L&sionen der letztgenannten 
Kerne geben das Bild der bekannten Glosso-pharyngo-labial-Paralyse 
von Duchenne. Auch ist es mbglioh, dass gewisse Formen multipler 
Nenritis auf einer Systemerkrankung beruhen, doch ist dartlber noch 
wenig bekannt. Mit dem vorigen System combinirt ist der Reflex- 
bogen afficirt bei der amyotrophischen Lateralsclerose. 

Damit habe ich die Moments erdrtert, die nach meiner Auffas- 
snng fflr die Umbildung des capitalen Endes des centralen Nerven- 
systems in Oblongata nnd Himstamm angesprochen werden mtlssen: 
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Dies sind also: 

1) der directs Einfluss des Intellectuoriums. 

2) die Verbindung zwiscben Intellectuorium und Reflexbogen, 

3) die Differenzirung innerhalb des Reflexbogens. 

An der Hand der oben entwickelten Theorien hatte ich mir vor- 
genommen, n&her anf die Morpbologie der Oblongata nnd des Hirn- 
starames beim Menscben und bei einigen hftheren Saugethieren einzu- 
gehen. 

Ich sah aber bald ein, dass dazn ein grOsseres Praparatenma- 
terial erforderlich sein wtlrde, als ich es jetzt besitzte, wenn ich mich 
nicht auf Allgemeinkeiten beschranken wollte; ich habe also vorl&afig 
davon abgesehen, nm sp&ter grilndlicher darauf einzngehen. 

Auch bin ich mir bewusst, dass das hier gegebene kein Ganzes 
ist, da sich die Oblongata nicht gut von dem tlbrigen Nervensys- 
tem trennen lasst. 

Die von mir aufgestellte Theorie ist in so fern eine primitive, als 
sie die Morphologic der Oblongata auf sehr complicirte Componenten 
zurtlckftlhrt, die selbst noch der Erkl&rung bedttrfen. Die Ursache 
dafllr ist unsere begrenzte Kenntniss der Thatsachen. Unter den be- 
kannten Thatsachen findet sich aber, soweit mir bekannt, keine, die 
im Gegensatz zn meiner Anschauuug steht. 


II. Original-Yereinsberichte. 

i. 

Bericht fiber die Jahressitzung deg Yereins der deatgchen 
Irrenarzte zn Frankfurt a. H. am i6. und 17. September 1887. 

Von Dr. Matnaob in Sachsenberg. 

(Schlnss.) 

522) 8chule (Illenau): Ueber den Werth und die Zuldssigkeit friih- 
zeitiger Entlassung aus der Anstalt . 

Der Zeitpunkt der Entlassung sei dann eingetreten, wenn die 
Norm der geistigen nnd kftrperlichen Gesnndheit erreicht sei, der ideale 
Massstab daftlr sei die aus eigner Einsicht erfolgte Correctur der 
frdheren krankhaften Verhftltnisse. Bei gewissen Psychosen z. B. 
bei Stupor tritt indesseu klare Erinnerung in der Genesung nicht ein, 
ebenso ist vftllige Einsicht bei gewissen Psychosen auf origin&rer 
Basis nicht zu erwarten, die Entlassung des Kranken muss erfolgen, 
noch ehe das Postulat der Correctur erflillt ist. Die wichtigsten Falle 
aber sind die, bei welchen die v5llige Genesung frtther erreicht wird, 
wenn nach einer bestimmten Zeit Entlassung stattfindet. Die Ent- 
lassnng stellt hier ein therapeutisches Mittel dar oder sie wird noth- 
wendig, weil der weitere Anfenthalt in der Anstallt schadet. Vorans- 
gesetzt ist dabei, dass der Entlassene ausserhalb der Austalt ange- 
messene Verhaltnisse vorfindet. Vortr. wendet sich zu den einzeloen 
Krankheitsformen, die vorzugsweise hier in Betracht kommen. Den 
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arsten Platz mmmt die Melancholic ein; „wird in der Reconvalesoenz 
das Heimweh zu einer herrschenden Macht nnd bedingt es eine un- 
fiberwindbare Spannung, so schttdigt es den Kranken geistig nnd kttr- 
perlich nnd treibt ibn wie die „frtthere Wahnidee zn Handlnngen*. 
Hier ist die Entlassnng das einzige Mittel nnd der Kranke genest 
zn Hanse. Nahrungsverweigernng im Rcconvalescenzstadinm kann gleich- 
falls Entlassnng indioiren nnd das Benehmen des Kranken seinen be- 
snchenden Verwandten gegenttber kann hier wichtige Fingerzeige geben. 

Bei gewissen hysterischen nnd hypochondrischen Kranken, den 
„Philosophen des Schmerzes*, denen „der Schmerz zn einer gesnchten 
List geworden ist“, kann oft die stttrkende Macbt des Anssenlebens 
die langsame Verschlimmernng hintanbalten. 

Reconvalescenten ans Manie, die ttber das Stadinm einer best&n- 
digen Unznfriedenheit nicht hinansgedeihen, erlangen oft zn Hanse 
die lange vermisste innere Sammlnng. 

In gleicher Weise sind es von den Paranoiscben die Missver- 
gntlgten, Misstranischen, stets Negativen, bei denen Yersetznng in 
andere Umst&nde znweilen ttberrascbend gnte Wirknng bat, die 
in der Anstalt mebr nnd mehr dem Blttdsinn nfther rttcken, 
dranssen aber znweilen vor der Logik der Tbatsacben ihre Wahnideen 
fallen lassen. Hallncinanten dttrfen jedoch nicbt hierzubezogen werden, 
weil sie nnberechenbar sind. 

Man siebt znweilen Recon valescenten ans acnter Paranoia in 
der Anstalt anhaltend anf balber Bessernng steben bleiben, bei Ent- 
lassung scbnell genesen. 

Gegenttber den chronischen secundttren Zust&nden, den trotzigen 
eigensinnigen, nnthtttigen leicbt Schwachsinnigen, bat die Anstalt zwar 
die wichtige Anfgabe, durcb die Mannigfaltigkeit ihrer Hilfsmittel 
den geistigen Untergang aufzubalten, .aber es giebt Fttlle unter ihnen, 
gegen die sie machtlos ist und bei weloben die Entlassnng ans der 
verhassten Anstalt wnnderbar wirkt. Hier ist natttrlich die sorgf&l- 
tigste Individnalisirung geboten und fllr sie ist die noch recht mangel- 
hafte Fttrsorge nacb der Entlassung zu allererst am Platze. 

Pel man (Grafenberg) erztthlt deu Fall eines hartnttckigen 
Nabrnng8verweigerers, der als Todescanditat entlassen, zu Hause genas. 
Die Ansicht brecbe mebr nnd mehr durcb, dass die Anstalt wesentlicb 
die Genesnng vorzubereiten habe. 

B23) Grashey (Mtincben): Ueber Dienstberichte fur lrrenanstalten. 

Die Notbwendigkeit, dass der Director und die Aerzte jederzeit 
ttber die Tagesaufgabe und den Aufenthalt der Wftrter orientirt sind, 
bat dem Yortr. Anlass gegeben 4 in seiner Anstalt besondere Formulare 
fttr den tttglichen Rapport des Oberwartepersonals zu entwerfen, die 
er der Versammlung demonstrirt. 

B24) Pelman (Grafenberg): Ueber die Aufnahme von Trunksiichtigen 
m lrrenanstalten . 

Die Frage ziele im Wesentlichsten dabin, wie die Trunkstichtigen 
zu behandeln seien. Sie gehttrten nicbt in die lrrenanstalten, weil 
die mebr nnd mehr sichtbar werdende Neignng, den Geisteskranken 

Fro. 20 fontralbl. f. Nerrenheilk, P«ychi»trie u. gerichtt. Ptychopathologie 39* 
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die grosst mSgliche Freiheit zu verschaffen, ftir die Trunksttcbtigen 
nicht passt, Vertrauen sei ihnen gegentiber gar nioht angebracht. Die 
bald sioh einstellende Unzufriedenheit und der Yergleich mit den 
Kranken anderer Art macbe die Trunkstiohtigen ungeeignet znm 
Yerbleib und sie werden httufig zu frtth entlassen, weil sie sich bald 
geordnet zu benehmen wissen. Forensich ware gegeu die Aufhahme 
nichts einzuwenden, da es sicb stets um eine abnorme Psyche handelt 
Nun bestftnden zwar einzelne Asyle fttr Trinker, aber sie seien auf 
religittser Basis erricbtet und nehmen nicht unterschiedslos auf. Am 
hinderlichsten ftlr ihre Zwecke sei indessen, dass sie nicht zu Zwang 
berechtigt seien, ohne den die Behandlung von Trinkern illusorisch 
sei. Sie mttssten auch gegen ihren Willen in den Asylen gehalten 
werden kOnnen. 

G r a s h e y (Mtinchen) ist der Ansicht, dass die Schwierigkeit 
besonders in der Unmttglichkeit lttge, ein den Trinker in die Irren- 
anstalt dirigirendes Attest zu beschaffen. Dem praktischen Arzte 
mttsse mehr klar gemacht werden, dass Trunksucht schon eine Geis- 
teskrankheit sei. 

Binswanger (Jena) theilt einen Fall mit, in dem ein Trinker 
sich freiwillig zwei Monate in der Irrenanstalt aufhielt, dann entwich 
und Klage wegen Freiheitsberaubung — allerdings ohne Erfolg — 
anstrengte. Jeden Trinker ftlr geisteskrank zu erachten sei von prac- 
tischem Standpunkte unthunlich, wenn auch von wissenschaftlichem 
gerechtfertigt. Der Richter wtlrde von der Geisteskrankheit nicht 
immer tiberzeugt werden kttnnen. Es mttssten Asyle mit ausweisenden 
Vollmachten errichtet werden. 

Jehn (Merzig) weist auf die neulichen Yerhandlungen in 
Frankreich ttber die Unterbringung der Trinker hin. 

Paetz (Alt-Scherbitz) schlagt eine Anfrage bei dem Ministerium 
vor, wie weit die Berechtigung der Anstalten in der Trinkerfrage gehe. 

Pelman erwidert, dass er besonders die chronischen Aloo- 
holisten, die mit gutem Gewissen fttr krank zu erklaren sind, im Auge 
gehabt habe, deren Yerbleib in der Anstalt aus practisohen Grtlnden 
nicht thunlich sei. Wie schwierig ihre Unterbringung ttberhaupt sei, 
beweisen die Yerh&ltnisse in England. Die Aufnabme sei zwar in 
das Belieben des Kranken gestellt, aber damit habe er sich verpdichtet 
und die Anstalt fttr bestimmte Zeit zu Zwang berechtigt. Er kttnne 
diesen Modus weder fttr moralisch noch fttr gesetzlich halten, denn 
leicht gelangt ein Trinker in die momentan deprimirte Stimmung 
die ihn zum Eingehen des Contraotes veranlasse. 

Stark (Stephansfeld) verspricht sich ttberhaupt von alien Ab- 
8tinenzcuren wenig dauernder Erfolg. 

v. Ehrenwall tAhrweiler) weist auf die Einrichtnng der 
s. g. freiwilligen Pensionttre in den Anstalten hin, die die Mttglichkeit 
an die Hand gebe, Trinker aufznnehmen, wenn ein Arzt bescheinigt, 
dass die Aufnahme heilsam sei. Die Geisteskrankheit in Fttllen von 
Trunksucht auszusprechen, dttrfe man den Aerzten nicht zumuthen. 
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Gras hey (MUnchen) fragt, mit welchera Reclite den Trinker- 
asjlen die erforderlichen Vollmachten einzuriiumen seien, es konne 
sich nur um Geisteskranke oder nicht Geisteskranke handeln. 

N a s s e (Bonn): Das Thema der Internirung der Trinker ist 
3fter behandelt worden und man hat sich za der Definition geeinigt, 
dass der Trinker eine Person sei, die durch Trunk ausser Stand ge- 
setzt sei, ihren eignen Angelegenbeiten vorzustehen. Es iat seiner Zeit 
ein Bericht tlber diese und andere die Trinker betreffenden Fragen, 
den Behftrden eingereicht worden und seitens des Yereines gegen den 
Missbranch geistiger Getrftnke ist beabsichtigt, vom Reichstage ein 
Gesetz zu erwirken, das die Anstalten zur Zw^ngsheilung der Trinker 
erm&chtigt nnd ihre Entmtindigungsmftglichkeit ausspripht. 

Binswangr (Jena): Wenn es gestattet ist, Personen in Cor- 
rectionshauser za stecken und gegen Arbeitsscheue mit Zwang vorzu- 
gehen, warnm soilte nicht gleiches anf die Trinker Anwendung finden ? 

Pelman erwidert gegen v. Ehrenwail, dass gegen die frei- 
willige Pension&re nioht mit dem Zwange vorgegangen werden dtlrfe, 
den die Trinker ndthig hatten. 

Nasse steilt folgenden Antrag, den die Versammlung genehmigt: 

„Der Verein der deutschen IrrenSLrzte schliesst sich den Beatre- 
bungen des deutschen Vereins gegen den Misabrauch geistiger Ge- 
tr&nke in der Richtung ausdrtlcklich an, dass der demnachst zu er- 
wartende Antrag des gedachten Yereines auf reichsgesetzliche Her. 
beifilbrung von Massnahmen zur Bestrafung des dffentlichen Trunkes 
zur Moglichkeit der EntmUndigung von Gewohnheitstrinkern und zur 
Zwangsheilung derselben Trinkerasyle von ihm untersttltzt werden 
solle und beauftragt den Vorstand mit der sachgemassen Ausftthrung 
des vorstehenden Antrages u . 

525) Lahr (Schweizerbof): Die Annahme der Gesetzgebung, dass 
durch die Aufnahme in lrrenanstalten eine ungerechlferligle Freiheits- 
beraubung veranlasst oder erhalten werden kOnne ; wird durch die Er- 
fahrung nicht besUitigt. 

Die bei alien offentlichen und privaten Anstalten angestellte En- 
quete darllber, ob ihnen aus eigner Erfahrung oder in der Literatur 
begrlindete hierhergehorige Falle bekannt geworden seien, erzielte 102 
verneinende Antworten. Der Paragraph der Gesetzgebung, der die 
widerrechtliche Aufnahme oder Zurllckhaltung Gesunder in der Irren- 
anstalt behandele, sei nnnothig und sein Wegfall flir die Irrenarzte 
eine berechtigte Forderung. Die oft gewlinschte gerichtliche Explo¬ 
ration jedes Kranken, die die Anstalt von jedem Schein freiraachen 
wtlrde, sei praktisch wegen der entstehenden Arbeit und der Kosten 
unansftthrbar. Fehler in dei Diagnose und dadnrch ermoglichte Auf- 
nahme Geistesgesunder in die Anstalt konne die Gesetzgebung nicht 
verhindern. 

Pelman (Grafeuberg) wendet dagegen ein, dass dor Gesetzge¬ 
bung immerhin zugestauden werden mtisse, sich mit Vorsichtsmassre- 
geln gegen die Moglichkeit der ungesetzlichen Aufnahme zu umgeben. 
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tVas erzielt werden mtlsse, sei das Fortfallen aller gesetzlictien 6e- 
stimmungen, die die Anfnahme von Kranken nnd ihre Behandlung 
erschweren. 

Meschede (Kbnigsberg) sieht in dem Paragraphen grade einen 
Schutz fttr die Anstaiten gegen den Verdacht widerrechtlieher Inter- 
nirung. 

Obersteiner (Wien): In Oesterreich kftnne wohl ungerecht- 
fertigte Anfnahme vorkommen, nicht aber Znrtickhaltung. Das werde 
dnrch lanfende Berichte an den Staatsanwait und durch Revisionen 
verhtttet. 

v. Lndwiger (Plagwitz) macbt darauf aufmerksam, dass die 
geforderte Entmtindung neben den erw&hnten Unzutrftglichkeiten anch 
den Nachtheil habe, dem Kranken mftglicher Weise zn sohaden. 

L & h r: Der Zweck seines Vortrages sei nicht so sehr der gewesen, 
eine Aenderung des Passus zu erwirken, als den Jnristen eine tech- 
nische Grnndlage daftlr zn geben, dass die Besorgniss der Freiheits- 
beranbnng dnrch Anstaiten thats&chlich nnbegrttndet sei. 


II. 

Bericht fiber die 60. Versammlung deutscher Naturforscher 
nnd Aerzte in Wiesbaden vom 18.—24. September 1887. 

Von Dr. L. Goldstein in Aachen. 

(Fortsetzung.) 

1. Section fur Neurologie und Psyckiatrie . 

2. Tag. Vorsitzender Herr Meynert (Wien). 

B26) Anf Vorschlag von J e h n (Merzig) trftgt znn&chst Gnye (Amster¬ 
dam): Ueber Aprosexia, die Unjiihigkeit seine Aufmerksamkeit avf 
einen bestimmten Gegenstand zu lenken, als Folge von nasalen St&- 
rungen , vor. (Derselbe Vortrag wurde in der Section fUr Otiatrie 
gehalten.) 

Schon beim aonten Schnupfen ist das Denken gestbrt; es besteht 
Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerz. Bei ohronischem Ver- 
stopftsein der Nase ist dies in erhbhtem Masse der Fall. Ein 7j&h- 
riger Knabe z. B. konnte in der Schnle w&hrend eines Jahres nicht 
mehr als die drei ersten Bnchstaben des Alphabets lernen. Vortrag. 
fand bei ihm Unwegsamkeit des Nasenrachenranms und nachdem 
er die dort befindlichen adenolden Geschwlllste entfernt hatte, 
erlernte der Knabe in einer Woche das ganze Alphabet. Derartige 
F&lle ftihrt Vortrag. mehrere an. B. } 20 Jahre alt, litt seit seinem 
12. Jahre an Sansen im rechten Ohre; im M&rz dieses Jahres bemerkte 
er jeden Abend TJnfkhigkeit znm Arbeiten, Schwindelgeftthl. Er ver- 
gass sofort alles Gelernte. Vortrag. fand einen chronischen Nasen- 
catarrh, Schwellnng der nnteren Mnschel etc. Nach entsprechender 
Behandlnng (Einspritznngen in die Nase) bekam er die F&higkeit 
zn lernen wieder, Schwindel und Kopfschmerz verlor sich. Aehnlich 
rerhielt es sich bei einem 23j&hrigen stud, med., welcher nach Ent- 
fernung adenoider Geschwlllste von der Unf&higkeit, seine Aufmerk- 
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samkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu lenken, von seinem 
Schwindel and seinen Kopfschmerzen geheilt warde. Die Aprosexia 
ist eine Ermttdungs-Erscheinung, and Uhnlich wie Bastian behauptet, 
dass wir in einem gewissen Alter alle an Apbasie leiden, kann man 
aach den Satz aufstellen, dass wir alle nacb Ueberanstrengung des 
Gebims an Aprosexia leiden. 

Der Vortrag. erinnert darann, dass als materieller Grand der 
ErmUdung eine ErschUpfung angenommen werden mass, die dadarcb 
za Stande kommt, dass Stoffwechselprodukte ungenttgend entfernt 
werden. Dareh Draok in der Naseuschleimhaat werde der Lymphab- 
flns8 aus dem Gehirn gehemmt, wobei anf die von Axel Key u. Ret- 
zius nacbgewiesenen Lymphbabnen, welche die sabdaralen LymphrUume 
mit der Nasenschleimbant in Yerbindang bringen, bingewiesen werden 
mttsse. 

Dio Aprosexia gehUrt mit zu den Hauptsymptomen der Ueber- 
btlrdnng in den Schulen. Nacb der Erfahrnng des Vortrag. bildei 
eine Storung der nasalen Atbmnng in den meisten Fallen die Dispo¬ 
sition bei dieser Aprosoxia scbolaris; er legt es den Padagogen an’s 
Herz, anf die Form des Atbmens der Schuler za achten. In sebr 
▼ielen Fallen wird sich berausstellen, dass znrlickgebliebene Schuler 
Nachts mit offenem Mnnde atbmen. Dasselbe gilt von dem Kopf- 
scbmerz. 

Nachdem Vortrag. schliesslich von einem Schuler berichtet, der 
nacb wiederhergestellter nasaler Atbmnng auch die Matheraatik lernen 
konnte, was ihm vorher nnmUglich war, betont er die Mbglichkeit 
einer Aufstellang von Unterabtheilungen, wie Aprosexia mathematica 
historica etc. 

Discussion: Jebn (Merzig) betont, dass zur Creirang eines 
neaen Namens eine pr&cisere Bescbreibung des Symptomencomplexes 
gehUre. Das vom Vortrag. geschilderte decke sich mit Kahlbaam’s 
und Hecker’s bebephrenischen Zustanden, die namentlieh in der ju- 
venilen Periode dareh Hemmang bedingt seien. 

Arndt (Greifswald) erzablt einen Fall, wo bei einer Dame, 
die an einer Psycbose litt, letztere sowie der Kopfschmerz nach Be- 
handlang des chronischen Nasencatarrhs schwanden. Er weist daranf 
hin, dass viele Menscben beim Schnupfen schon nioht so gewandt 
spreeben, wie sonst, dass ihneu die Projection nacb aussen fehlt. Das 
zeige sich noch mebr bei Leuten, die an ebronisebem Schnupfen lei¬ 
den znr Zeit, wenn derselbe exacerbirt. Die Gedanken sind dann wie 
eingemauert. 

Tuczeck (Marburg) glaubt, dass das Hauptgewicht anf den 
psyebiseben Zustand zu legen sei. Man werde erinnert an Zwangs- 
vorstellnngen, bervorgernfen dareh Kopfschmerzen, Schmerzen in der 
Nase, durch VorgUnge in den Sexualapparaten. Diese Zwangsvor- 
stellnngen bemmen den regelmassigen Ablauf der Vorstellnngen. Be- 
sonders leidet der geistige Zustand dareh diese Hemmungen in der 
PabertUtszeit. 
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Meschede (Ktfnigsberg) ist fUr den Namen Aprosexia und 
erz&hlt ahnliche Falle wie Vortrag. 

Klenke (Dresden) erz&hlt einen Fall, wo umgekehrt nach Aus- 
brennen der Nase Irrsinn aufgetreten sei. 

Jebn fragt, ob die betr. Individuen, von denen Vortrag. be- 
richtet, von lymphatischer Constitution gewesen seien? 

Guye gibt zu, dass eine Operation in der Nase nnter TJmst&n- 
den eine gef&hrliche Sache sein kann. Gs gibt F&lle, wo man mit 
der grftssten Vorsicht zu Werke geben muss. Auf John’s Frage 
erwidert er, dass allerdings die meisten Kinder sorophulfts waren. Hanpt- 
s&chlich komme es ibm nnr darauf an, dass filr die geschilderten Zu- 
stftnde auch von den Psycbiatern der Name Aprosexia (von nQ06%Ht 
%ov vovv hergeleitet) eingeftthrt wtlrde. — 

527) A. Enlenburg (Berlin): Ueber Spannungsstrome . 

Vortrag. verzicbtet darauf, eine historiscbe Einleitnng zn geben. 
Die von ihm angewandten Apparate befinden sich in der Ausstellung 
und sind von W. A. Hirschmann in Berlin angefertigt. Vortrag. 
benutzte eine grosse selbsterregende (Voss’sche) Influenzmaschine. 

Hinsichtlich der iherapeutischen Wirksamkeit der Spannungs- 
electricit&t theilt Vortrag. Folgendes mit: Er hat bis jetzt 74 poli- 
klinisohe F&lle mit dieser Methode behandelt, darunter F&lle mit 
schweren Neurosen, die vorher schon langere Zeit hindurch anderweitig 
behandelt waren. Von diesen 74 wurden 6 geheilt, 33 gebessert, 
bei 35 wurde von dieser Behandlung Abstand genommen und zu an- 
derer Art electrischer Behandlungsweise geschritten. Unter den Be- 
handelten waren Neurasthenische (mit Kopfsymptomen), Falle von 
Hemicranie, Schlaflosigkeit, Hysterie, Paralysis agitans, Chorea, Morb. 
Basedowii, Neuritis, Neuralgien, Ischias, Facialislahmung, Muskelatro- 
phie, Nervenl&hmungen etc. Im allgemeinen erzielte Vortrag. die 
gtinstigsten Resultate bei Neurasthenie mit Kopfsymptomen durch An- 
wendung der Glocke oder Kopfplatte. Gewfthnlich zwar vertrageu, 
wie Stein angibt, die Neurasthenischen wegen der excitirenden Nach- 
wirkung die Spannungselectricitat nicht gut. Bei der sog. angyospast. 
Form der Migr&ne, bei Trigeminns- und Occipitalneuralgie, bei Inter- 
costalneuralgie und Ischias hat Vortrag. ganz gute Erfolge zu ver- 
zeicbnen. Hingegen sah er bei L&hmungen keinen grossen Effekh 
Electrodiagnostisch ist die Spannungselectricitat nicht sonderlich zu 
verwerthen, weil stets ein paralleles Verhalten mit der faradischen 
Reaction zu constatiren ist. Immerhin glaubt Vortrag., dass diese 
Form der Electrisirung dauernden Worth erhalten wird. 

Discussion: Stein (Frankfurt a. M.) weist auf die Wirksam¬ 
keit der Spannungselectricit&t hin, die sie durch Erzeugung von Ozon 
hervorruft. 

Haupt (Tharandt) erz&hlt, dass F&lle von schwererHemicranie, 
die erfolglos nach anderer Methode behandelt waren, nach kurz dau- 
ernder Einwirkung der Spannungselectricit&t vollst&ndig geheilt wur¬ 
den. Er mahnt zur Vorsicht bei der ersten Anwendung namentlieh 
bei Neurastbenikern und hysterischen Damen. 
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M u n d (Dresden) macht anf die meehanische Wirkung der Sp. E. 
anfmerksam nnd hebt den Unterscbied der allgemeinen und localen 
Behandlung hervor. 

528) Meynert (Wien): Ueber Diagnose /riihzeitiger Schddelsynos - 
tosen am Lebenden . 

Yortrag. wendet keine complieirten Messnngsmethoden an, die 
alte Welker ’sche Methode genUgt ihm. Die halbseitige Kronnaht- 
verschliessung lftsst sicb bestimmen. Die Palpation giebt bier Auf- 
8cbln88, da sieb eine compensatoriscbe Walbung an der gesnnden 
Stirnseite gestaltet. Die Oxycephalie, bedingt durcb seitliohe Naht- 
versohliessnng der Kronnabt mit Synostose der binteren Pfeilnabt oom- 
binirt, ist in ihren extremen patbologiscben Formen immer nnr inner- 
halb gewisser etbnographiscber Grenzen zu bestimmen. 

Vier Punkte sind es, die bei der Bestimmung der Oxycepbalie 
zn beaebten sind. 1) Das Sch&delumfangsmaass, welcbes gewahnlich 
etwa 490—475 Mm. betr&gt, wird seLten erreicbt. Nnr einmal bei einem 
sebr grossen Manne hat es Yortrag. vollst&ndig gefnnden. 2) Wenn 
wir bei einer Anzabl normaler Scb&del den Breiten- nnd Hahenindex 
ablesen, so ist der Breitenindex grosser als der Hahenindex, bei der 
Oxycepbalie ist der letztere grosser. 3) Der Hobenindex eines Oxy- 
cepbalen kommt der Zabl nacb immer gleicb dem Ausdruck einer 
starken Bracbycepbalie. 4) Die Yerktirzung des Schadels hat eine 
Verktlrzung der Orbita znr Folge. Es kommt das zu Stande, was 
mas man „flachaugig tf genannt hat. 

Die zweite Form, welche wir bestimmen kbnnen, ist die synos- 
totische Dolycbooepbalie. 1) Hier stebt das Umfangsmaass des Sch&- 
deis tlber der Norm. 2) Untersobeidet sich der dolycbocephale Schadel 
von dem normalen dadurcb, dass der Hahenindex grbsser als der Brei¬ 
tenindex ist. Der Unterscbied vom Oxycepbalen liegt darin, dass 
der Index der Hake fttr sicb betracbtet nicht bedeutend ist. 3) Wissen wir, 
dass wenn die Pfeilnabt frtlhzeitig geschlossen ist, die Compensation 
dadurch erreicht wird, dass der Sch&del sich ausserordentlich ver- 
lfingert. Daran nimmt atich die Orbita Theil und es kommt ganz im 
Gegensatze znm Oxycephalen das zu Stande, was man „tiefaugig a 
genannt bat. 

Die Yerschliessung der hinteren Pfeilnabt gibt jene Form der 
Hochsch&del, welche von Yirchow Sphenocephalie benannt ist. Die- 
ser Schadel ist sehr leicbt zu verwechseln mit dem Oxycephalensob&del. 
Aber wenn ein Hochschadel „tiefaugig a ist, kannen wir die Spheno¬ 
cephalie erkennen. 

Discussion: Bi nswanger (Jena) findet den Rieger’scben 
Apparat zur Sch&delmessung in seiner neuen Yervollkommnung aus- 
serordentHcb einfach. 

Arndt (Greifswald): Yiele anscbeinend abnorrae Sobftdel sind 
als normal anzuseben, wenn sie einem Yolksstamm angeharen, bei 
dem sich die betreffende Scbadelform eingebtirgert bat. Als Beispiel 
dient das cranium progenaeum (Ludw. Meyer). Dasselbe ist bei 
den Angelsacbsen z. B. typisch. 
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II. Aus der Section fur innere Medidn. 

629J Benedict (Wien): Ueber zwei eigenthUmliche Krampffonnen. 

Die erste Krampfform besteht darin, dass es Patienten in der 
Beconvalescenz von myelitscher Paraplegic gibt, die wohl gehen aber 
nicht stehen kftnnen. Den ersten derartigen Fall beobachtete Vortrag. 
vor 20 Jahren, den 2. in letzter Zeit. Es handelt sich dabei am 
einen Pro and Retro-Pulsions-Krampf beim Stehen. So wie die Kr&n- 
ken zu stehen versnchten, warden sie einige Schritte naoh vorwarts 
getrieben, am dann ebensoweit von der Ruhestellang nach rtlckwarts 
getrieben zn werden. Der erste Fall betraf eine Reconvalescentin 
nach einer schweren syph. Myelitis, im zweiten war sclerose en pla- < 
qaes wabrscheinlich. In der Reconvalescenz einer snbacat aufgetre- 
tenen Myelitis entwickelte sich dieser Krampf, der nach Art eines 
statisohen Krampfes sich gestaltet and den Vortrag. als sagittaien 
Pendel-Krampf bezeichnen mbchte. Die Patienten pendeln eben in 
sagittaler Riohtung beim Versoche zu stehen. — 

Die zweite Krampfform tritt auf in der Reconvalescenz nach 
Hemiplegie, eine Form die Vortrag. als n Triller-Krampf 44 bezeichnen 
mftchte. Der kranke Fuss wird namlich nicht in einem Tempo nach 
vorwarts bewegt, sondern der Kranke macht stossweise mehrere 
Schritte; jedem einzelnen Stoss nach vorwarts folgt ein kleiner Rtlck- 
stoss, zu vergleichen manchen Formen des Stotterns. Diese Zustande 
gehOren offenbar in die Grnppe der Chorea posthemiplegica and Athe¬ 
tosis. 

In der Discussion theilt Baumler (Freiburg) einen Fall mit, 
wo ahnlich wie bei der erst beschriebenen Form ein hysterisches 
Madchen drei oder vier Schritte vorwarts und wieder zurttck machte. 

Es beruhte dies aber auf AngewOhnung, denn es gelang nach einiger 
Zeit dem Madchen diese Anomalie wieder abzagewohnen. — 

Ill . Aus der Section fur Chirurgie. 

(Nach dem Tageblatt) 

530) Witzei (Bonn): Ueber die Neurosen der Amputationsstiimpfe. 

W. hatte Gelegenheit, in der Bonner Klinik 3 Falle von Am. 

putationsneurose von 14tagiger und V 2 —1 jahriger Dauer zu beobachten: 
in jedem derselben waren die Nervenenden in derbes Narbengewebe 
eingeklemmt und dem Knochen adbarent. Die scbmerzhafte Erkran¬ 
kling der Amputationssttlmpfe wird spater continuirlicb; als anatom. 
Substrat wnrde in beiden Fallen eine Neuritis ascendens nacbgewiesen. 

531) Lossen (Heidelberg): Ueber Neurectomie. 

Redner berichtet liber einen Fail von bartnackiger Neuralgie des 
recbten Trigeminus, welche nicbt nur zur Resection sammtlicher zn- 
ganglicber Aeste des Nervus V ftihrte, sondern auch zu Recidivope- 
rationen am Mandibularis und Infraorbitalis. Bei Gelegenheit der 
ersten Recidivoperation fand sich an der Stelie des frtlher aufgemeis- 
selten Unterkieferkanals ein echtes Neurom von V 2 Ctm. Querschnitt 
Der Kranke leidet heute nur noch bei Witterungswechsel an leichten 
zuckenden Schmerzen. 


Digitized by 


Google 



— 625 — 

Gris son (Rostock) betont, dass es wtinsohenswerth sei, liber 
Operationsresnltate von Neureotomien des II. nnd III. Trigeminus - 
astes an der Sch&delbasis eingehendere Berichte zn erhalten. 

Bei 5 Operationen an 3 Patienten wurde Heilnng erzielt. Gr 
empfiehlt zweizeitige Operation, weil in der Zwiscbenzeit 1) Prttfung 
mbglich ist, ob man den Nerv richtig durchschnitten, 2) im Falle 
einer Neuralgie in anderen St&mmen eine Complication erkannt und 
weitere Operationen angescblossen werden kftnnen. 

(Schluss folgt.) 

m. Referate und Kritiken. 

532) Sigand (Lyon): Note sur un cas d*amn6sie verbaie visneile, 
(avec autopsie). (Ein Fall von Wortblindheit mit Sectionsbefnnd.) 

(Progr&s m6dical 1887 Nro. 36.) 

Frl. L. A. 77 Jahre alt, deren Antecedentien nichts Besonderes 
darbieten, erkrankte 69 Jahre ait an Pneumonie. Yor 272 Jahren 
zweite Pnenmonie, in deren Yeriauf nach 4 Tagen sie plbtzlich die 
Sprache verlor; daneben Ameisenkriecben in den Gliedern, koine He. 
miplegie. Die Sprachstbrung verschwand nach und nach, nnr die 
Zeichen der Aphasie blieben besteben. Bei der Aufnahme fand sich 
rechtsseitige Ptosis und ein leichter Grad von Nystagmus recbts, 
Zittern der Zunge beim Sprechen. Eine genauere Untersucbung ergab 
eine leicbte Behinderung in der Articulation: ferner konnte Pat. ein 
geschriebenes oder gedrucktes Wort copiren, aber nicbt ohne Anstreng- 
ung und nicht ohne sich strong an die Vorschrift zu balten. Zu- 
weilen gelingt es ihr, ein vorgesagtes Wort zu scbreiben, vorausge- 
setzt, dass dasselbe kurz ist, wie „Paris u „Darus“. Sobald es jedoch 
etwas linger oder complicirt ist, ger&th die Kranke in Unruhe und 
ist unf&hig zum Scbreiben. Pat. kann nach. Ansicht des Yerf. die 
zur Bildung eines Wortes nbthigen Buchstaben im Geiste nicht zu- 
8amraenfllgen, sich somit das betreffende Wort nicht im Geiste vor- 
stellen, eine Operation, die zum Scbreiben desselben nothwendig ist; 
es handelt sich auch in diesem Falle nicht urn eine Agraphie sondern 
am eine AmnGsie verbaie visneile. Verf. trennt den letzteren Zustand 
von der reinen c6cit6 verbaie, bei welcher die Erinnerung an die 
Wortbilder vollig vernichtet ist, so dass selbst der Anblick der ge- 
schriebenen Worte die Bilder nicht wieder hervorrufen kann, wah- 
rend bei der Amnesia verbaie visneile die aus dem Ged&chtniss ent- 
schwundenen Wortbilder durch den Anblick der geschriebenen Worte 
wieder in die Erinnerung zurttckgerufen werden kbnnen. 

Die Kranke ging an der Operation eines ansgebreiteten Nasen- 
epithelioms zu Grunde. Bei der Section fand sich ein Erweichungs- 
herd von der GrQsse einer kleineu Wallnuss im linken unteren Schei- 
tellftppchen, der auch den Gyrus angularis in Mitleidenschaft zog 
and sich bis dicbt unter die Oberflache der Hirnrinde erstreckte, die 
an dieser Stelle stark geschwunden war. Der Befund entsprach der 
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ultra vitam gestellten Diagnose nnd bestatigt die Beobacbtnngen 
anderer Autoren, die das Centrum der Worterinnernngsbilder in den 
hinteren Theil des unteren Scheitellappchens verlegen. In Beziehung 
zur rechtsseitigen Ptosis steht der Herd im Gyrus angularis, der 
von einzelnen Autoren als der wahre Ursprung des Nervus oculomo- 
torius angesehen wird. Holtermann (Saohsenberg). 


283) Charcot (Paris): Pachymeningite cervicale hypertrophique. (Hy- 
pertrophische cervicale Pachymeningitis.) (Gaz. des H6p 1887 Nro. 108.1 

Das erste Stadium der vorstehenden Krankheit, deren Wesen 
in einer Vedickung der Pars cervicalis der Dura mater in Folge chro- 
nischer Entztindung besteht, kennzeichnen neben dem peinlicben die 
Brust zusammenscbnUrenden Geflihle, heftige Scbmerzen im Nacken, 
Rticken, in den Schultern und Armen. Sie sind abzuleiten von dem 
Drucke, welchen die in der genannten Weise veranderte Dura auf die 
sie durchziehenden Nervenaste austtbt, resp. von der dadurch hervor- 
gerufenen Entztindung und horeu nach einer Dauer von 5 —6 Monaten 
auf. 

Damit beginnt das zweite Stadium, welches sich durch Paralyse 
der oberen Extremitaten, und Atrophie der Muskeln derselben kund 
gibt. 

Geht der Prozess in das dritte Stadium tiber, was jedoch nicht 
immer der Fall zu sein pflegt, da oft vorher Restitutio in integrum eintritt, 
so beobachtet man als haupts&chliehste Merkraale spastische Paraplegie, 
erhOhte Sehnenreflexe sowie permauente Flexion der unteren Extremi- 
taten, die einen solchen Grad erreicht, dass die Fersen die Nates be- 
rtihren. 

Langerer Aufenthalt an feuchten Orten gilt als urs&chliches 
Moment dieser Pachymeningitisform, die, wie der chronische Rheuma- 
tismus, ein Morbus a frigore nur eine der Manifestationen desseiben 
zu sein scheint und die, selbst in weit vorgesohrittenen Fallen, oft 
noch in Genesung Ubergeht. 

Dies geschieht jedoch nur nach chirurgischem Einschreiten da, 
wo sich ausser organischer Verktirzung der Sehnen der Flexoren fib- 
rOse Strange gebildet haben. 

Warum es hierzu in dem einen Falle kommt, in dem anderen 
nicht, entzieht sich unserer Kenntniss. 

Nur so viel steht fest, dass jene Vorgange bei der hysterischen 
Contractur eiu so seltenes Vorkommniss sind, dass Yerf. lange Zeit 
daran gezweifelt hat, Pauli (Koln). 

534) Angel Money (London): Will the knee jerk divide typhoid 
fever from Meningitis ? (Kann das Kniephenomen als Unterscheidungs- 
zeichen zwischen Typhus und Meningitis dienen?) 

(The Lancet. 21. Mai 1887.) 

Die von Hughlings Jackson hingestellte Behauptung, 
welcher zufolge das Kniephenomen beim Typhus niemals, immer da- 
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gegen bei der Meningitis tuberculosa feble, widerlegt M., nachdem dies 
schon vor ihm Duckworth gethan, mit dem Hinweise, dass er keinen 
Fall von Typhus und tuberculoser Menigitis beobachtet habe, wo jenes 
Ph&nomen nicht vorhanden geweseu sei. Pauli (K<5ln). 

535) J. 6. Edgren : Om den primkra, progressiva myopatin, dess 
scapulohumerala typ j&mte en bfversigt af besl&gtade Kliniska former. 
4 photolithogr. Tafeln. (Primare progressive Myopathie und ihr sca- 
pulo-humeraler Typus.) (Nordiskt Medicinskt Arkiv. XIX. Heft 1.) 

Es gibt nach neueren TJntersuchungen eine idiopathische pro¬ 
gressive Myopathie, bei ganz intactem Nervensystem. Die verschiedenen 
klinischen Formen derselben lassen sich in zwei Gruppen eintheilen; 
bei der eiuen fehlt jedes aetiologische Moment, bei der anderen handelt 
es sich stets* urn hereditare Zustande. Die erste Gruppe umfasst den 
„type scapulo-huraeral tt von Landouzy undDejerine, und ist fast 
identisch mit der von E r b aufgestellten juvenilen Form. Die zweite 
Gruppe umfasst den „type facio-scapulo-humerale* (Landouzy und 
Deje rin e), die hereditare Form (L ey d en) und die Pseudohypertrophie. 
E. giebt ftlr die erste Gruppe eine Zusammenstellung von 20 Fallen, 
18 davori sind frUher (von Erb, Marie, Duchenne, Friedreich, 
Landouzy etc.) publicirt, die beiden ersten eigepe Beobachtungen. 

1) 28 jahriger Schneider ; mit 16 Jahren Schwaehe der Ober- 
scbenkelmu8keln. Untersucht Julil885; gate Constitution, erhebliche 
Abmagerung. Mehr oder weniger atrophisch sind: Mm. pectorales maj. 
heiderseits, cucullaris beiderseits, latissimi dorsi hochgradig, serrati ant. 
major; rhomboidei; supra-und infraspinati, extens. dorsi commun.; 
bicip. brachii; brachial, intern, hochgradig, tricipites weniger; supina- 
tores longi; obliqui und transversi abdom. hochgradig; alle glutaei, 
besonders die max.; alle Muskeln des Oberschenkels mehr oder weniger. 
Normal waren Gesichts-, Zungen- und Schlundmuskeln, Unterarm- und 
Handmuskeln, (ausgen. supin. 1.) Deltoides, Unterschenkel und Fuss- 
mnskeln. Atrophische Muskeln hart, fibros; keine fibrillaren Zuck- 
ungen; Reflexe und Sensibilitat ganz intact. Faradische uud galva- 
nische Erregbarkeit herabgesetzt; keine Entartungsreaction. 

2) 26 jahriger Schuhraacher. Seit 4 Jahren Schwaehe in der 
linken Schulter, allraaklicbes Erkranken der rechten Schulter und bei- 
der Oberarme. Januar 1886 sind folgende Muskeln atrophisch (bilate¬ 
ral): Mm. pectorales stark, cucullaris am unteren Theil; latiss. dorsi, 
serrati ant. majores ganz verschwunden; rhomboid; (links mehr als 
rechts); bicipites brachiales intern, stark angegriffen, tricipites etwas 
weniger, supin. long, bedeutend; Adductoren des Oberschenkels ganz 
atrophisch. 

Ganz normal sind: Gesichts-, Unterarm- und Handmuskeln, die 
mm. levator, scapul., deltoidei, coraeobrachiales; Bauch - und lange 
Rttckenmuskeln, Mnskulatur der Unterschenkel und Ftisse. 

Niemals Schmerzen oder fibrill&re Zuckungen, Reflexe und Sen¬ 
sibility intact. Galvanische und faradische Erregbarkeit herabgesetzt, 
keine Entartungsreaction. 
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Im Verlauf einer 10 monatlichen Beobacbtung zeigte sich ein 
weiteres Fortscbreiten der Atrophie auf die Schulterblattmuskulatur. 
E. will seine beiden and die Ubrigen 18 mitgetbeilten JTalle der ju- 
venilen Form Erb’s zugerecbnet wissen. 

Scbliesslicb giebt er noch eine Uebersicbt tiber die zweite von 
ibm aufgestellte Gruppe, and betont die vielen Analogieen zwiscben 
den Formen dieser and seiner ersten Gruppe. Er stellt in 16 Satzen 
die alien Formen gemeinsamen Charaoterztlge zusammen, legt be- 
sonderes Gewicht auf den haufig geftlhrten Nacbweis von Uebergangs- 
formen zwiscben den verscbiedenen Categorieen. 

Karelia (Owinsk). 

536) R. Brnzelins : Om maltipel nevrit. (Eeber multiple Neuritis.) 

(Nordiskt Medicinskt Arkiv. XIX. Heft 1.) 

Seit der Darstellung der multipeln Neuritis durob Leyden ist diese 
Krankheit neuerdings haufiger beobachtet worden. B. tbeilt zwei Falle 
eigener Beobachtung mit, von denen besonders der erste eine einge- 
hendere Besprechung verdient. Ein 17 jahriges Dienstmadchen, die 
sebr schwer hatte arbeiten mttssen, oft kaum 4 Stunden scblafen durfte, 
erkrankte zu An fang Mai v. J. Anfangs bestanden nnr unbfestimmte 
Initialsymptome, daranter Scbwindel and Kopfschmerz; Mitte Mai trat 
pldtzlicb Fieber mit Schweiss and Kalteschauern auf; am 10. Krank- 
beitstage Paraestbesieen, Anaesthesie and Parese beider Beine and der 
drei Finger an der Ulnarseite beider Hande; am 16. Krankheitstage 
Paralyse des 1. Facialis, am Tage darauf beider Beine. In den nachsten 
Tagen Znnahme der Lahmung, Ausdehnung auf beide Faciales, die 
Maskeln des Halses, Rumpfes and beider Extremitaten; Sprecben und 
Scblucken war sebr erscbwert, gleichzeitig stellte siob Anaesthesie der 
Haut am ganzen Kbrper ein. Obrensansen, beftige anbaltende Schmerzen 
in Armen und Beinen, keine Krampfe oder Contracturen; Blase and 
Rectum frei. Anhaltendes Fieber, 40° am 24. Krankbeitstage. Voa 
da an allmablicbe Besserung, besonders der Sensibilitat; jedocb sind 
die wieder empfindenden Hautpartien byperaestbiscb. Am 42. Krank¬ 
heitstage Aufnabme in’s Hospital. Totale Paralyse aller Gesichtszweige 
beider Faciales, erbebliche Parese der Rumpf- und Extremitatenrous- 
kulatur, die, wie die Nervenstamme, auf Druck mit Schmerz reagiren; 
Haut- und Sebnenreflexe verschwuuden. Handmuskulatur atropbiscb; 
complete Entartungsreaction im Gesicbt, partielle an den Extremitaten 
Urin etwas eiweisshaltig; kein Fieber. Rapide Besserung, die Sensi¬ 
bilitat kebrt schneller zurtlck als die Muskelaction; Mitte Juli kebren 
die Reflexe allmahlich wieder, eine Woche spater auch die Patellar- 
reflexe; an demselben Tage kann die Kranke einige Schritte gebep, 
acht Tage spater kann sie alle willkllrlichen Bewegungen mit aus- 
reichender Krait ausftthren und wird aus der Behandlung entlassen. 

Die weite Ausdebnung der Lahmungerscbeinungen legte ja zu- 
nkchst den Gedanken eines cerebralen Ursprungs der Ersoheinungen 
nabe; dagegen sprach aber die Entartungsreaction, und die Sensibili- 
tatsstbrungen erlaubten auch nicht die Annahme einer Vorderborn- 
Lasion. 
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6. vergleicht sehr ansfdhrlich diesen Fall mit den bisher be- 
schriebenen and weist die Uebereinstimmnng in den Hauptsymptomen 
nach. In einem zweiten, von B. vor 10 Jahren beobachteten Falle 
fing die Krankheit mit Paraesthesien and Paresen an, scbritt dann za 
If&hmangen and Scbmerzen in den befallenen Theilen, zu Erlitecben 
der Hantreflexe, Entartungsreaction, Muskelatropbie und Anaesthesieen, 
die Krankbeit daaerte tlber 4 Monate. Karelia (Owinsk). 


587) Potaiil (Paris): Un cas de sclerodactyiie. (Ein Fall von Scle¬ 
rodactylia.) (Gaz. des Hop. 1887 Nro. 90.) 

Die Sclerodactyiie, eine Abart der Sclerodermie, kennzeiehnet 
sicb dadurch, dass des Morgens beim Erwachen des Kranken dessen 
Finger beider H&nde obne nachweisbare Ursache plOtzlicb kalt, livid 
nnd geftlhllos werden, ein Zastand der gewdhnlich einige Minuten an- 
danert und der, taglich zor selben Zeit wiederkebrend, nach einigen 
Monaten in leicbteren Fallen wieder verschwindet. 

In schweren Fallen greift dieser Prozess auf beide H&nde and 
selbst den Vorderarm liber in der Art, dass neben den erwahnten 
Veranderungen sicb complete Anaestbesie, Geftlhl von Ameisenkriechen 
nnd Scbmerzen in den ergriffenen Partien, zuweiien nach vorausge- 
gangener Rftthung derselben, einstellen und mehrere Stunden persistiren, 
ein Zastand, welcher nach Verlauf von Woohen oder Monaten in den- 
jenigen ausarten kann, den M. Raynaud als symmetrische Gangr&n 
der Extremitaten bezeicbnet hat. 

Statt derselben beobacbtet man zuweiien Geschwtlre, welobe unter 
Zurttcklassnng linearer Narben wieder verheilen. 

Obgleicb sicb die Gewebsver&nderungen bei der Sclerodermie ganz 
ebenso wie bei der Sclerodactyiie verhalten, so entsteht docb diese nie 
aas jener, bef&llt immer nur die oberen Extremitaten and spater aucb 
wobl die unteren and schreitet unaufh5rlich, zeitweise besonders rasch, 
weiter vor. 

Rheumatiscbe Diatbese and gewisse ihrem Wesen nach unbekannte 
nervOse Einflttsse scbeinen die determinirenden TJrsachen der in Rede 
stehenden meist unheilbaren Krankbeit zu sein, welche mit Stftrungen 
des vasomotori8cben Nervensystems einhergebt. 

Ein mitgetheilter Fall illastrirt vorstebende Angaben. 

Pauli (K5ln). 


588) Joal (Mont-Dore): Le vertige nasal. (Der Nasenscbwindel.) 

(Gaz. des H6p. 1887 Nro. 86.) 

Der Nasenscbwinael ist die Consequenz einer Reizung der die 
Schleimhaat der Nase innervirenden Faden des Nerv. Trigeminus, welche 
sicb durch die Yermittlang des Ganglion spbeno-palatin. auf die vaso- 
motorischen Nerven tlbertragt and circamscripte Anaemie des Gebirns 
Pesp. Vertigo bedingt. 

Theils tiben diesen Effect starke GerUche, reizende Dampfe, 
Scbnupftabak, frisches Hen dadurch aus } dass sie die Nasenschleimhaui 
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in einen flnxion&ren Zustand versetzen, theils sind es gewisse Krank- 
heiten der Nase: acuter und chronischer Schnupfen, Polypen etc., welche 
dies, mit Vorliebe bei arthritischen Subjecten, than. 

Jene Reflexerscheinung tritt entweder aliein auf oder im Verein 
mit Stbrungen des Gesicbts (Mouches volants), Hemicranie, Nausea, 
grosse Reizbarkeit, Hypochondria, Tr&gheit der Intelligenz, Krampf- 
husten, Verdauungsstorungen, vermehrter Secretion der Nasenschleim- 
haut, Ohnmachten, Schw&che des Pulses, Bl&sse des Gesicbts. 

Was die Therapie der in Rede stehenden Atiection anlangt, so 
gilt es, das causale Moment derselben zu entfernen. 

Pauli (Kbln). 


539) Rudolph Arndt (Greifswald): Tropbische Stbrung aus psychi- 
scher Ursache. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1887 Nro. 34 ) 

Yerf. theilt einen Fall mit, in welchem bei einer 41 Jahre alten 
etwas nervosen W&rterin, die 1885 einen leichten Thypbus durchmachte 
und sich nicht recht von demselben erholen konnte, im November 1886 
nach einem beftigen Schreck plotzlich starke Magenkr&mpfe und ex* 
quisit nacbweisbare Storungen der Nieren. und LeberfunktioneD aof- 
traten. Der Urin wurde eiweissbaltig, reich an hyalinen C} T lindeni 
nnd abgestossenen Epitbelien der Harnkanftiehen. Dieselben waren 
eben binfUllig geworden, abgestorben und dnrcb den andr&ngenden 
Urin von ihrer Unterlage abgesptilt worden. Der Harn zeigte ansserdera 
eine deutlicbe gelbe Farbung seines Scbaumes, aucb die Sclera und 
die Haut hatten mehrere Tage lang einen leicht gelblicken Anflag. 
Diese Gallenaufsaugung in der Leber war um so weniger rein mecha* 
nisch zu erklaren, als der Gallenabfluss nacb dem Darm bin, wenn 
auch vielleicht etwas bebindert, doch, wie die noch immer gefarbten 
Faces bewiesen, nie aufgehoben war. Die genannten Symptome ver- 
loren sicb nach kurzer Zeit wieder ganzlich. Verf. ftthrt diese tro* 
phischen Stfjrungen auf den heftigen Schreck und auf die ungewdhn- 
liche Nerveneinwirkung zurllck, welche in Folge desselben auf jene 
Organe stattgefnnden hatte. Dies beweise wieder, dass alle Korper- 
funktionen unter nervbsen Einfltlssen von Statten gehen, und dass 
unter diesen auch die psychischen eine grosse Rolle spielen. Man 
mtlsse sich nur gewohnen, „die Psyche als eine blosse Funktion des 
Nervensystems anzusehen, abhangig von seiner molekularen, beziehent- 
lich atomistischen, d. i. also seiner chemisch-physikalischen Arbeit 
resp. seinem Stoffwechsel tf . Es ergebe sich daraus dann aber auch 
weiter, dass nioht die psychischen Yorgange selbst, sondern erst die 
ihnen zu Grnnde liegenden chemisoh-physikalischen Yerand«Mungen 
der Nervensubstanz, ihre Stoffwechselvorg&nge, es sind, die das zn 
Wege bringen. w Die psyohischen Yorgknge sind deshalb auch nur 
als blosse Begleiterscheinungen der trophischen nnd etwaigen plas- 
tischen ZustUnde zu erachten, welche bei oberfl^chlicher Betrachtung 
als ihr Produkt erscheinen“. 

Reinhard (Hamburg). 
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540) Imannel Kirn (Werneck): Ueber Lesestorungen bei paraly- 
tischen und nicht paralytischen Geisteskranken ? 

(Inaugural-Dissertation vorgel. d. medic. Facult. der Universitat Wurzburg. 1887.) 

Verf. hat sich mit den von Rieger nnd Rabbas bereits 
beschriebenen Lesestornngen bei Geisteskranken beschaftigt nnd 
ist im Grossen nnd Ganzen zu den namlichen Schltlssen gelangt, wie 
jene Autoren. 

Alle hbheren Grade von Lesestornngen werden nur bei Paraly- 
tikern getroffen. Die bei anderen Formen von Geistesstbrung (Ver- 
rticktheit, einfache Demenz) gefnndenen Lesestornngen haben mit der 
Geisteskrankheit an sich niohts zu than, da sie in gleicher Weise auch bei 
Geistesgesunden vorkommen konnen. Uebrigens brauchen Paralytiscbe 
nicht immer Lesestbrungen anfzuweisen, wie zwei der vom Verf. 
mitgetheilten Falle beweisen. Die Merkmale der schwerern Stbrungen 
sind: „In 'grosser Anzahl anftretende „Ubliche a Fehler, Wieder- 
bolnngen gewisser Worte oder Wortbestandtheile, Substituirnngen von 
Wbrtern, welche weder sinn-, klang-, noch scbriftverwandt sind, 
jene Wortbildungen, welche der dentschen Sprache fremd sind, ferner 
das sinnlose Hinzufaseln von Worten nnd ganzen Wortreihen nnd — 
in den meisten Fallen — Unfahigkeit, das falsch Gelesene auf Vor- 
halt als solches zu erkennen nnd zu corrigiren a . Diese schweren Sto- 
rnngen sind bis jetzt nur bei Paralytikern beobachtet worden. Cha- 
racteristisch fttr die Lesestbrungen der Paralytischen scheint auch 
noch die Hbufigkeit zn sein, mit der einzelue Worte in alien mbglichen 
Zusammensetzungen wieder vorkommen. In zweifelhaften Fallen von 
Paralyse kann daher das Yorhandensein einer derartigen Stbrung zur 
Befestigung der Diagnose beitragen. Rieger glaubt, dass diese 
Stbrung mit gewissen aphasischen Stbrungen verwandt ist, eine Ansicht, 
welcher sich Berlin anschliesst. Letzterer vermnthet das „Lese- 
centrum* auf Grund von sechs zur Obduktion gekommenen Fallen von 
„Wortblindheit, Dyslexie“ in der Rindenschicht der linken Grosshirn- 
hemisphare nnd zwar in der Nahe der 3. Stirnwindung, des oberen 
Parietalwu 1stes, des Gyrus angularis und der oberen Temporalwindung. 
Verf. der vorliegenden Dissertationen hat in dem einen seiner para- 
lytischen Faile, der bisher zur Obduktion gelangt ist, keine Bestatigung 
dieser Vermutbung finden kbnnen. 

Reinhard (Hamburg). 


541) Bourneyille : De la temperature dans l’etat de mal epileptique. 
(Die Temperatur im Status epilepticus.) (Progr^s medical 87. Nro. 35.) 

Verf. wendet sich gegen die Verbffentlichungen von Wi tkowsky, 
die nach seiner Ansicht Neues nicht enthalten, da Verf. schon frtlher 
als Witkowsky dieselben Beobachtungen tlber den Status epilepti. 
cos, sowie das Verhalten der Temperatur sowohl in den einzelnen 
als serienweise auftretenden Anfallen und |im Status epilepticus ver- 
bffentlicht hat. Verf. hat vor Witkowsky zwei Perioden im Sta¬ 
tus epilepticus unterschieden, das convulsive und das meningitische 
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Stadium, von denen das letztere fehlen kann; der Tod kann in beidetf 
eintreten, beide sind durch ein intensives Steigen der Kftrpertempera- 
tar ausgezeichnet. Es folgen mehrere kurze Beobachtangen rnit Tern- 
peraturkurven, die den verscbiedenen Verlanf der einzelnen F&lle il- 
lustriren, denen sich ein aasfiihrlich beobachteter anscbliesst. 

Lei. von Kind auf epileptisch, schon mehrere Male wegen ge- 
haufter Anfalle im Hospital behandelt, wird am 15. November nach- 
dem er in der Nacht vorber 24 Anfalle gehabt, von Neuem aufgenom- 
men. 2 weitere Anfalle, Temperatnr 38,6. In der nftchsten Nacht 
9 Anfalle. Coma, Decubitus, Kniephanomen gesteigert, Nystagmus. 
Cornealreflex vorhanden. Extremitaten kalt, cyanotiscb. Die Temp*- 
ratur steigt von Morgens 38,6 bis Mitternacbt auf 40° C. sinkt am 
n&cbsten Tage anf 38,8 berunter, um innerbalb der nachsten 20 Stun* 
den fortwahrend zu steigen und beim Toae die Habe von 41,2° C. za 
erreichen. Anfalle waren in den letzten 48 Stunden nioht aufgetreten 
nur wurden einzelne Zuckungen in verschiedenen Gliedern beobachtet 

Bei der Section fanden sich Yerkndcberung der Nase, Congestion 
der Dura, einzelne Eccbymosen der Pia. Die Abweichnngen vom 
normalen Windungstypus mttssen im Original eingeseben werden. 

Holtermann (Sacbsenberg). 


542) Jul. Wagner (Ober-Dbbling): Ueber die Einwirknng fieber* 
hafter Erkrankungen auf Psychosen. (Jahrbiicher f. Psychiatrie, VII. Band 

1. und 2. Heft.) 

Nacb Erwahnung der verschiedenen Autoren, welche fiber den 
Einfluss fieberbafter Erkrankungen auf Psychosen berichtet haben, und 
nacb einer Aufzahlung der einzelnen fieberhaften Erkrankungsformen, die 
bier in Betracht kommen, theilt Yerf. mehrere von ihm selbst gemachte 
einschlagige Beobachtangen mit. 

Der erste dieser Falle betrifft eine acute Laktationspsychose im 
Uebergang znm secundaren Schwachezustand; Krankheitsdaner bereits 
9 Monate. „Hier wurde durcb einen mittelscbweren Typhus der Zo* 
stand der Xranken soweit gebessert, dass vortlbergehend selbst Hoffnong 
auf vollstftndige Wiedergenesung geschbpft werden konnte*. Dauern* 
des Resultat: anhaltende bedeutende Besserung der Psychose. 

Der zweite Fall betrifft einen bereits etwas geistesscbwachen 
Epileptiker, dessen langjahrige Epilepsie durcb eine beftige Febris 
intermittens zum Schwinden gebracbt wurde, sodass sie wenigstens 
nach 12 Jabren nocb nicbt aufgetreten war. Anf die GeistesschwSche 
hatte das Fieber keinen Einfluss. 

Yier weitere Falle beziehen sich auf die Erfahrungen des Yerf. 
beztiglich der Einwirkung von Yariola auf Geisteskrankheiten. Davon 
betraf der erste einen 33 jahrigen Paralytiker, bei dem die Krankbeit 
seit 2 Jahren bestand, der zweite einen seit vielen Jabren mit Epi¬ 
lepsie bebafteten und bereits verblbdeten Kranken, der dritte und vierte 
cbroniscb Wahnsinnige von 4 resp. 8 jabriger Krankheitsdaner. In 
sammtlichen vier Fallen blieb der Geisteszustand nacb wie vor derselbe. 

Hinsicbtlicb des bebaupteten Einflusses des Erysipels auf den 
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Verlauf von Geisteskraukheiten theilt Verf. 3 selbst beobachtete Falle 
mit. Davon ging der erste, eine im Klimakterium eingetretene Psy- 
chose mit akutem Yerlaufe, die bereits angefangen hatte in einen se- 
eund&ren Schwachezustand tiber zu geben, in Folge des im 10. Monate 
aufgetretenen schweren Gesichtserysipels in vttllige Genesnng liber. 
Im zweiten Falle, einer sobweren Melancholie mit Uebergang in Ver- 
worrenheit und Geistesschwftche, bewirkte ein sehr heftiges Erysipel 
der ganzen oberen Korperhalfte nnr eine mittelmkssige Bessernng. Der 
drrtte Fall betraf eine im Klimakterium stehende Kranke, die bereits 
seit 372 Jahren an akntem halincinatoriscbem Wahnsinn litt. Hier 
trat nach einem schweren Kopferysipel vollst&ndige Heilung von der 
Psychose ein. Ausser diesen 3 hat Verf. noch 10 Erysipele bei Geis- 
teskranken geseben. Dieselben betrafen aber lauter jahrelang danernde 
Falle von cbronisobem Wahnsinn oder secundarer Geistesstdrung, in 
welchen die Infectionskrankheit hier and da hftchstens eine rasch vor- 
Ubergehende Besserung zu erzielen vermochte. 

Ueber die Einwirkung aller tibrigen von einzelnen Aotoren an- 
geftihrten fieberhaften Erkranknngen auf Psychosen standen dem Verf. 
keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. 

Die Art und Weise, wie solche Heilungen von Psychosen durch 
fieberhafte Erkranknngen zu Stande kommen, ist schwer zu begreifen. 
Die einen meinen, dass die erhahte Temperatur das Wirksame sei, 
andere sprechen von der Rolle, welohe die Vasomotoren unter der 
Herrschaft der fieberhaften Erkrankung spielen; wieder andere sind 
der Ansicht, dass der Regenerationsprozess im Him, der z. B. nach 
Typhus vorkommt, auch anderen pathologischen Veranderungen, die 
unabhangig von der fieberhaften Erkrankung bestanden hatten, zu 
gate kommen kann; andere Autoren endlich nehmen eine direkte Wir- 
kung eines Giftes auf das Gehirn an. 

Um zu sehen, welches die Bedingungen sind, unter denen eine 
ghnstige Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychosen zu Stande 
kommt, hat Yerf. die in der Literatur niedergelegten so wie seine ei- 
gene Falle tabellarisch zusammengestellt und gefunden, dass das Ge- 
schlecht keinen Einfiuss ausllbt, wohl aber das Alter, letzteres aber 
in dem Yerhaltniss, welches bei den Heilungen von Psychosen fiber, 
hanpt Geltung hat. Yon noch grftsserem Einfiuss stellt sich die Dauer 
der Psychose heraus. In dieser Beziehung lftsst sich der Satz auf- 
stellen: „Wenn ein Geisteskranker in dem ersten Halbjahre seiner 
Geisteskrankheit von einer der genannten fieberhaften Erkrankungen 
befallen wird, ist die Wahrscheinlichkeit eine sehr grosse, dass er da- 
durch von seiner Psychose geheilt wird a . Indess warden auch Hei- 
lungen nach bereits mehrjahriger Dauer der Psychose beobaohtet. Was 
die Formen der Geistesstorung betriflt., so sind natUrlich auch unter 
der Einwirkung fieberhafter Erkrankungen vorwiegend heilbare Falle 
von Psychose genesen; doch finden sich in der Tabelle 13 Falle von 
Heilung, bei denen nicht nur aus den Symptomen hervorgeht sondern 
auch von den betrefifenden Autoren ausdrllcklich bemerkt wird, dass 
sich bereits der Uebergang in secundaren Blodsinn vollzog; ferner 
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5 Ffille von Heilung, bei denen dieser Uebergang sohon erfolgt war, 
sowie 3 Falle von chronischem Wahnsinn. Am wenigsten gilnstig 
von fieberhaften Erkranknngen beeinflusst wird die Epilepsie. Anf die 
Paralyse scheinen mehr die acnten Exantheme, das Erysipel und vor 
allem Phlegmonen und chronisohe Eiterungen einen gttnstigen Einfluss 
anszuttben. 

Yerf. plaidirt schliesslioh daftlr, in zielbewusster und zweckmas- 
siger Weise die fieberhaften Infectionskrankheiten als Heilmittel der 
Psychosen zn benutzen, dooh mtissten bei einem solchen Versuche'an 
Hand der bisherigen Erfahrungen jedesmal genau die Indic&tionen feat- 
gestellt werden. Er empfiehlt aas practischen Grtinden (Herstellnngs- 
mttglichkeit von Reinoultnreu, geringe Gefahrdnng der Umgebung) die 
Yersuche mit dem Ueberimpfen des Erysipels anzustellen. 

Reinhard (Hamburg). 


543) Ball: La folie 6rotique. (Sexuelle Psychopathie.) 

(L’Enc^phale 1887. p. 40S.) 

Vorlesung an Ball’s Klinik; kein neues Material, keine selbsfc- 
standigen Ideen. Die Eintbeilung Ball’s zerlegt die Falle in 4 Ca- 
tegorien, die Blutdurstigen, die Leichenschander, die Pftderasten und 
die contrdr Empfindenden ( r intervertis a ). Bemerkenswerth sind in 
der Darstellung der ersten Categorie die Mittheilungen tiber den Mar¬ 
quis de Lade, der zu Anfang des Jahrhunderts ein complicirtes 
System entwarf, in dem die Vollziehung des Coitus unter heftig 
blutenden Yerwundungen des Weibes ansftlhrlich begrlindet, ernst 
empfohlen und fin dem Roman „Justine“) dnrch sorgfaltige Kapter- 
stiche illustrirt wurde. Characteristisoh ist ftlr diese Form die Nicbt- 
befriedignng der normalen Procedure!] und der durch Genuss des Men- 
schenfleisches nach der Cohabitation, oder anstatt derselben, erzielte 
Orgasmus. R u r e 1 l a (Owinsk), 


544) YOU KratTt-Ebing (Graz): Originare geistige Schwdchezu- 
stande in foro criminali. (Jahrbucher f. Psychiatric, YII. Bd., 1. u. 2. Heft) 
VIII. Umuchtsdelikte mit Kindern. Schwacfmnn. Trunltenhett. 

Der seit einer Reihe von Jahren taube 43jahrige Zimmermann 
Q. hat der 9jahrigen Sch. auf dem Hofe eines Wirthshauses in leicht 
angetrunkenem Zustande unter die Rdoke gegriffen und etwas spftter 
an dem namlichen Tage mit zwei jungen Lenten Streit und Prttgelei 
begonnen und gegen den einen derselben nachher noch gefdhrliohe 
Drohungen ausgestossen. 

Er gilt bei alien deujenigen, die ihn naher kennen, ftlr etwas 
w troddelig tf , ist iutoleraut gegen Alcohol und verkehrt schon lange 
lieber mit Kindern als mit Erwachsenen. 

H. macht auf den ersten Blick den Eindruck eines beschrftnkten 
Mensohen. Seine Stirn ist etwas niedrig und ziemlich schmal, son- 
stige Degenerationszeiohen fehlen. Er vermag tiber die Yerhftltnisse 
des gewohnlichen Lebens gentlgende Anskunft zn geberc, hat sich auch 
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einen gewisfeen Rreis von ethischen nnd moralisohen Voretellungen 
angeeignet, ohne sich dor Bedeotung derselben jedoch reoht bewusst 
so sein nnd ohne sie auf den concreten Fall anwenden zu kftnneri. 
Er gesteht freimttthig ein, anch schon frtiher kleinen M&dchen unter 
die Bttcke gegriffen oder gesehen zu baben, indess ohne bestimmte 
Absicbt nnd jedenfalls ohne geachlechtliche Erregung, sondern nnr 
aas Albernheit nnd stets in angetrunkenem Znstand. Der Haudlungen 
and Vorgange an dem bewnssten Tage will er sich znm Theil gar 
nieht, znm Theil nnr snmmarisoh erinnern ; das mit ihm angesteUte 
Kreuzverhttr macht diese Angabe wahrscheinlioh. 

v. Krafft-Ebing erklartihn in Folge dessen zwar niebt far 
blodsinnig, aber flir origin&r schwaohsinnig. Bei dieser Geistesbe- 
sebadenheit sei nnter der Goncnrrenz der Alcoholwirknng nnd des 
A fleet es eine vorttbergehende TrUbung des Bewnsstseins zn Stande 
gekommen, nnd sei der Angesch. ans diesen Grttnden fttr nieht zu~ 
rechnangsf&hig zn erachten. 

IX. Brandstiftung. Pathologischer Affect. ImbecMit&t. 

Am 29. Nov. 1884, Abends V 4 7 Uhr, ging das etwa 10 Min. 
von B. gelegene vom Gartner H. bewobnte Haus nefcst Nebengebanden 
in Flammen anf. Verdacht der Brandstiftnng fiel auf Friedrich E., 
30 Jahre ait, Sohustergeselle, der um 6 Uhr Nachmittags bei der 
Magd des H. im Keller sich zudringlich benommen hatte und vom 
Herrn desshalb hinausgewiesen warden war. 

Die Anamnese ergibt erbliche Belastung bei dem Angeklagten, 
der ausserdem a oh on mehrmals Anfalle von periodisoher Geistesstorung 
gehabt haben und grosse Intoleranz gegen jede Art von Gemttths* 
erregnng zeigen soli. Schon mehrere Tage vor dem Brande merkten 
der Meister ttnd dessen Frau an dem Angeklagten eine auffallige Ver- 
andernng seines Wesens. Am 29. November selbst lief er plfttzlieh 
ohne genUgenden Grand von der Arbeit fort, und sein Meister sohrieb 
nun sofort an den Vater des Angeklagten, er hielte letzteren fttr irr- 
sinnig. Seine Storung ausserte sich in stillem Wesen, Weinerlichkeit, 
Verscbloseenheit, Abnahme des Appetits. Als Zenge H. in den Keller 
trat, hielt sich E. die Hande ver’s Gesicht nnd wollte sich nieht 
gieitoh entfernen; er blieb anch dransBen noch eine Weile steben und 
starrie anf das Hans hin. Eine halbe Stande spttter httrte H. ein 
Gerttosch, als wenn Jemand von der Maner springe. Als er heratas- 
kam, fand er bereits sein Haus iu Flammen und sah gleich darauf 
den Angeklagten auf der Brandstatte. Auf Vorbalt seiner That leng- 
nete derselbe. 

Im Verhttr betheuerte er seine Unschuld und gab an, er babe 
nnter wags den Feneracbein gesehen und sei dadurch bewogen worden, 
wieder umzukebren. 

Im Gefangniss benahm er sich so auffallend, dass ihn die Mit- 
gefangenen fttr irrsinnig hielten. 

Die gericbtsarztliche Untersuchung ergab Folgendes: Explorat 
hat *in der Schule nur mittelmassig gelernt. Er treibt suit dem 10. 
Jahnre Onanie nnd leidet haufig an Druok nnd Hitze im Kopf. Gegen 
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Hitze und Gemtlthserregungen sei er sehr intolerant nnd schen ttfter 
nach geringem Aerger ganz wirr und zerstreut im Kopfe geworden. 
Auch in den letzten Tagen vor dem Brand habe er sich wieder viel 
fiber die Grobbeit seines Meisters ftrgern mtlssen, sei verstimmt ge¬ 
worden, habe nicbt recht essen wollen, weil er geglaubt, der Meister 
gttnne ibm das Essen nicht. Von der Arbeit sei er weggegangen, 
weil er sich notbwendig einen neuen Rock habe kanfen mtlssen. Er 
sei nicbt wirrig im Kopfe dabei gewesen, sondern nur argerlicb, dass 
ibm der Meiser nicht das ndthige Geld gegeben babe. Sein Steben- 
bleiben bei dem Hause des H. motivirt er daroit, dass er geglanbt 
babe, vielleicbt die Magd noeb einmal seben zu kttnnen. Im Uebrigen 
ergeben sicb keine Widersprticbe mit den Angaben der Zeagen, im 
Gegentheil strenge Uebereinstimmung. Explorat ist geistig beschr&nkt 
nnd abergl&ubig, will aucb von jeher von den Kameraden gebftnselt 
worden sein. Er legt grosses Gewioht darauf, dass er nnter dem 
Planet der Jungfran geboren sei. Die Bedeutung der Hanptfeste der 
Kircbe kennt er nicbt. Ein Erinnernngsdefekt, zumal ftlr die Vor- 
g&nge des 29. Novbr. ist nicht zn constatiren. Die Stirn tritt stark 
zurllck. 

In dem Gntacbten sprecben sicb die Sachverst&ndigen dahin ans: 
jjdass Explorat scbwach an Verstand zn affektartigen Ausnahmezn- 
s tan den disponirt war, am 29. Novbr. sich in einem Znstand von Ver- 
stimmnng befand, die jedoch weder als geistige Krankbeit nooh als 
Sinnesverwirrung sich ausweist, nnd dass ans der psycbiscben Ver. 
fassung damals keine Motive ftlr die Begehnng der inoriminirten That 
sicb ermitteln lassen a . 

In Folge von spftteren widerspruchsvollen Angaben des Angekl. 
— so z. B. er habe das Hans abgebrannt, oder er sei dnrob Unvor. 
sicbtigkeit an dem Brande Schuld gewesen, — nnd seines ganz ko- 
miscben und absurden Benebmens im Gef&ngniss, welches bei den 
Mitgefangenen den Verdaobt anf Simulation wacbrief, wurde ein zweites 
Gutachten von den Sachverst&ndigen verlangt. 

Dasseibe sttltzt sich im wesentlichen auf die bereits erwahnten 
Momenta, doch gesellten sioh nocb einige andere ftlr die Beurtheilnng 
nicht nnwesentlicbe binzn. Znnttchst ein ganz oonfnser Brief, in dem 
er urn Enthaftnng und Begnadigung bittet, und der sioh nach Inhalt 
und Diktion als das Produkt eines geistesschwachen Menschen erweist. 
Sodann die Angaben seines Braders fiber die Beschaffenheit seiner 
periodisohen Anfalle von Irrsinn, denen der gegenwttrtige genan gleiche. 
Er werde in denselben traurig, unzufrieden, wttnsche sieh weit weg, 
rede wirr, verrichte keine Arbeit mebr, habe au nicbts Freude mebr, 
beklage sicb fiber die Misere des Lebens, babe einen eignen Bliok and 
ein dnmmes Lachen und sei dann gescbiechtlich sebr erregt and gegen 
Frauenzimmer zudringlicb. 

Bei der abermaligen Exploration macbte der Angekl. jeden 
Angenblick andere Angaben hinsicbtlich seines Verbaltens an dem 
fraglicben Abend. Dieses Hin- nnd Herscbwanken in seiner Ver- 
theidigung und die endlosen Widersprticbe mnssten ebenfalls als die Folge 
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Seiner Yerstandesschw&che angesehen werden: „ Er mflchte sich einer 
ihm unertr&glich gewordenen Lage entziebeo und weiss sich dabei 
nicbt zu helfen a . Ancb seine Aeusserungen, ihn docb lieber aufza- 
hfingen als nocb l&nger mit YerhBren zu quttlen, seine Anrede an die 
Aerzte: „kaiserlioher Gerichtshof tt , sowie endlich eine lfippische At- 
taqne anf ein Frauenzimmer, welches ibm auf dem Weg von einem 
der Verhflre begegnet, spracben unzweifelhaft ftlr den Schwacbsinn 
des Inculpaten. 

. Die Sachverst&ndigen karnen demnach im wesentlichen anf das 
frttbere Gutachten zurttek, indem sie aucb dieemal betonten, dass sich 
kein recht gentlgendes psychologisches oder klinisebes Motiv ftlr die 
That nachweisen lasse. 

X. Diebstahl, Schwachsinn. 

Jakob B., 43 Jahre alt, wegen Leinwand-Diebstahl seit 14 
Wochen in XJntersucbung. Giebt seine Personalien riebtig an, ist 
fiber die gegenw&rtige Zeit und tlber den Ort gut orientirt, ge9teht 
Qnnmwnnden ein, gestoblen zu baben, macht gar keine Yersucbe, sich 
zu excnlpiren. 

Mittelgrosser Menscb von scblafifer Haltung, stumpfen grobsinn- 
lichen Gesichtsztlgen, leicht zu Thrfinen gertibrt. Angeblicb keine 
erbliche Belastung. Hat in der Schule sehr schlecht gelernt, kann 
sein Alter und Geburtsjabr nicbt angeben, weiss nicbt, wie die Monate 
beissen und wie viele Tage ein Jabr hat, u. dergl. Auf seine That 
gebracht, versicbert er unter Thrttnen in der Art eines Kindes, dass 
er auf einer unrechten Handlung ertappt wurde, er werde so etwas 
nicht wieder thun. Wird von seinen Mitgefangenen gefoppt und ge- 
hfinselt. Dieselben halten ihn ftlr einen „Troddel“. Sie berichten, 
dass er wenig scblafe, after weine und vom Aufbftngen rede. Zur 
Geffcngnissarbeit ist er nicht zu gebranchen. Beim Essen ist er sehr 
gierig und zieht sich in Folge dessen after starke Indigestionen zu, 
wobei er dann manohmal thut, als sei es mit ihm aus. Als anato- 
misobe Degenerationszeichen flndet sich grobe Struktur und weites 
Abstehen der Ohrmuscbel vom Scbadel. 

Das Gutachten spriebt sich dabin aus, dass Explorat schwach- 
siunig und dass seine etbiseben und reohtlieb intellectuellen Yorstel- 
lungen dtlrftig entwickelt sind, jedoch nicht in so bobem Grade, dass 
er nioht die Strafbarkeit des ibm zur Last gelegten Deliktes erkennen, 
die Bedeutung nnd die Tragweite einer gegen ibn gerichteten gericht- 
liehen Yerhandlung ermessen und sich verantworten kannte. Immerhin 
sei sein Schwacbsinn von einem solcben Grade, dass er als patbologiscb zu 
bezeichnen sei. Es sei deshalb zu befttrebten, dass eine lfingere 
Freiheitsstrafe krankbafte Gemtltbsznstttnde bei dem Exploraten her- 
beiftihren '{werde. — Ob der Angeklagte bierauf in Freiheit gesetzt 
wurde, ist nicht mitgetheilt. 

XL Betrilgerisches Kaujgeschtift mit einer Schwachsinnigen. Si¬ 
mulation von BlDdsinn seitens dieser in der Hauptverhandltmg. 

Anfangs Januar 1883 schioss die 39 Jahre alte verehelichte 
Maria H. vor einem Notar mit dem Franz N. in den gesetzlich yor- 
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geschriebenen Formen einen Kan f vert rag ab, woriu sie dieaem fflr eta# 
in Bezug anf Wertb dea Objectes viel zu geringe Sum me die ihr ge- 
horigen Reabtaten abtrat. Der Vater der H. zeigte bald daranf die 
Saobe an, indem er behauptete, seine Tochter sei schwachsinnig, der 
N. babe deren Scbwacbsinn gekannt and sie anter falschen Vorspiega* 
lnngen zu dem Kaufvertrag Uberredet Der betrefiPende Notar, weloher 
allerdings nur sebr wenige Fragen an sie richtete, will nichts von 
Scbwacbsinn an ibr bemerkt baben, eben sowenig die Vertragszengeiv 
welcbe tlbrigens die H. frilber nie geseben batten. Letztere selbst gibt an, 
nicbt gewnsst zu baben, worum es sich bandelte; sie habe geglaabt, 
sie solle dem N. als Zeugin helfen, ein Findgeld beheben. 

Die Familie des N. bebauptet, die H. sei ans freien Stflcken so 
ibnen gekommen uud babe die Realitaten zum Verkauf angeboten. 
Der Ortsvorsteher bezengt, das die H. in hohem Grade schwachsinnig 
sei und auf geringes Gesobenk oder Versprecbung sich mit jedem 
Menscben einlasse. Ihren Scbwachsinn bestfltigen anoh noob andere 
Zeugen. Einer derselben erklart nooh, dass bei alien frtlheren Rechts- 
geschaften der H. vor dem Notar K. der Vater derselben das Wort 
ftthrte. 

Die H. hat einen grossen blasigen Sohadel mit vorgebanebten 
Stirnhockern. Sie macht bei der Exploration den Eindruok, aU oh 
sie recht geistesschwach erscheinen will, offenbar anf Znreden ihres 
Vaters. Nichts desto weniger ist es klar, dass sie wirklicb pathologisch 
geistesschwaoh ist. Sie halt einen wertblosen Ring, den ihr die Toohter 
des N. geschenkt, flir golden. Ibr Besitzthum bewerthet sie bei wie- 
derholtem Befragen mit 200 Gulden. Ein Jocb (Mass fflr eine Acker- 
flachej sei nur ein paar Schritt lang. Ueber staatliobe Einricbtongen 
und sociale Yerhaltnisse zeigt sie sich nicbt orientirt. Cura tel interpretirt 
sie tlbrigens d&hin, dass man kein Geld anter die Hand bekommt. Sie 
kennt. die Geldsorten, kann aber nicbt das Geld zus&mmens&hlen; auch 
multipliciren kann sie nicbt. Mass- und Preisverbaltnisse sind ibr on* 
klar. Daheim ist sie nur zn grober Arbeit zu gebranoben. Sie branoht 
stets ziemlich lange Zeit, um etwas schwierigere Fragen aofznfassen, 
und ibre Antworten erfblgen langsam. 

Iiq Gut&chten spracben sich die Saobverstandigen dahin aus, dass 
die H. entschieden krankhaft schwachsinnig sei und unf&hig, ibre An- 
gelegenbeiten selbststflndig zu besorgen oder den Sinn und die Trag- 
weite eines btlrgerlichen Aktes, wie ibn ein Verkanfevertrag darsfcellt, 
zu begreifen. Ferner sind die Experten der Ansicht, dass aueh dem 
N. der Schwachsinn der H. klar sein musste, zumal da er sie sobon 
lange k&nnte und aus den Zeugenaussagen hervorgehe, dass die H. 
im Dorfe ziemlich allgemein fttr sohwachsinnig 1 gebalten wurde. 

In der Haaptverhandluug wnrde tlbrigens zeugeneidbob erwiesen* 
dass N. die geistige Schwflche der H. recht gut. k an nie und hereto 
1882 einero gewisaen X. 50 Gulden versprochen hatte, wenn er ibm 
die H. gescbkftliob in’s Gam lockte. In der Angst, dor Schwachstot 
seiner Tochter kbnne dem Gerichtsbof nicbt recht evident werden, 
hatie der Yater der R. sie dahin instmirt, auf die moisten Fragen 
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weiss nicht“ zu antworten, was sie aueh that. In Folge dieser l&ppischen 
Simulation von Blftdsinn wurde es dem Sachverst. schwer, den wirk- 
lich vorhandenen Schwachsinn der H. dem Gerichtshof klar zu machen. 
Indessen konnten sie schliesslich die widerstandslose Beinflussbarkeit 
der H. durch dritte, die sie wieder damit au den Tag legte, auch noch 
zum Beweise des Sohwachsinns derselben anftthren. 

Die Verhandlung endete rait der Verurtheilung des N. zu mehr- 
jahrigem Kerker. 

XII. Simulation von Oeistesschwdche seitens eines Vollsinnigen. 

Franz K., 46 Jahre alt, Grundbesitzer, liess sich vou seiner 15 
jahrigen Toehter eine Quittung tlber rtickbezahlte 279 Gulden schreiben 
nnd zwar so, ais sei die Quittung von dem P., dem Gl&ubiger, ge- 
schrieben. In der Voruntersuchung im M&rz und April gestand er 
nach anf&nglichem Leugnen die Falschung ein. In der Hauptverhand- 
lung im Juni desselben Jahres that er aber so, als ob er von nichts 
wtlsste, bestritt die F&lschung, stellte sich ganz dummerhaftig und er* 
widerte auf die moisten Fragen nur: „ich weis nicht 41 . Es war nun 
aus dem Umstande, dass K. bis vor noch nicht langer Zeit ein Ge- 
meindeamt bekleidet und dass er in den Vorverboren sich in jederBezie- 
hnng als vollsinnig -gezeigt hatte, besonders aber durch das in der 
Exploration angestellte KreuzverhOr, bei welohem er oft die einfachsten 
Dinge nicht zu wissen vorgab, w&hrend er manche viel oomplicirtere 
wusste, leicht nachzuweisen, dass Explorat die Geistesschw&che si- 
mulire. Als er merkte, dass ihn die l&ppische Simulation nichts nutzte 
gab er sie schliesslich anf und erneuerte das frtlhere Gest&ndniss. 
Verurtheilung. 

XIII , Diebstahl. Taubheit. Simulation von lmbecillitdt . 

Der 48 Jahre alte Kanschler (?) und Handler Franz S. wurde 
durch Haussuchung tlberftihrt, sich stark an einem Diebstahl betbeiligt 
zn haben. In der Untersuchung schien er tanb, blttd und stumm zu sein, 
auch wurde von versohiedenen Seiten behauptet, er sei sinnlos, woran 
indess schon deshalb sehr gezweifelt werden musste, da er noch bis 
zur Untersuchung selbstst&ndig und unbeanstandet sein Geschaft be- 
trieben hatte. 

Die gerichtsarztliche Exploration unteT Mitwirkung eines Taub* 
stummenlehrers ergab zunachst, dass E. nur taub war, nicht zugleich 
stumm. Aus seinen Antworten ging hervor, dass er Uber Zeit, Ort, 
Personen nnd tiber seine personlichen Verbaltnisse hinreichend gut ori- 
entirt war. Dieselben erfolgten im Anfang ausserdem so rasch, und 
waren so pracis, dass daraus auf eine rasche Auffassungsgabe fUr das 
Verstandene geschlossen werden konnte selbst da, wo es sich urn Ah- 
straktes handelte. Erst, als die Fragen sich auf den Diebstahl be- 
zogen, schien er dieselben auf einmal viel schw T erer oder auch ganz 
falsch zn verstehen, verrieth aber selbst in den verdrehten Antworten 
noch eine gehbrige Dosis von Schlauheit. 
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Das Gutacbten lautete, dass kein geistiger Defekt zn erkenneri 
sei, dass ein solcher anch atiologisch nicht motivirt sei, und dass Ex- 
plorat seine thats&chliche Taubheit mit benutze, um seine Geistesf&hig- 
keit als eine geschwfcchte erscheinen zu lassen. 

XIV . Zweifelhafte Zeugmssfahigkeit einer imbecillen Geschandeten. 

A. H., 49 Jahre alt, ledig, ist angeschuldigt, die 13 Jahre alte 
Magdalena St. wiederholt geschlechtlich missbraucht zu haben. Er soli 
sie hierzu theils durch Ueberredung, theils dureh das Geschenk von 
einigen Kreuzern gebracbt haben. Nach ihrer Angabe hat er ihr sein 
Glied in die Scheide eingeftlhrt, damit hin nnd her gestossen, bis sie 
an den Geschlechtstheilen nass geworden und etwas Weisses von den- 
selben auf die Erde geflossen sei. Ihrer Mutter hat sie auch noch 
mitgetheilt, die von H. mit ihr vorgenommenen Manipulations seien 
ihr schmerzhaft gewesen und habe sie noch einige Zeit lang darnach 
beim Uriniren Schmerz empfunden. Der Angekl. leugnet die ihm znr 
Last gelegten Handlungen. Da die St. bei ihren Bekannten als von 
Eindheit auf schwachsinnig gilt nnd Uberdies etwas schwankend in 
ihren Angaben liber die Species facti, war so wurde die gerichtsttrzt- 
liche Exploration angeordnet. 

Dieselbe ergab kbrperlich normale Verhaltnisse, das Hymen noch 
intact. In psychischer Beziehung bandelte es sich darum, zu erniren, 
ob sie bei ihrem notorischen Schwachsinn doch im Stande sei, richtige 
sinnliche Wahrnehmungen zu machen und liber solche gericktlich richtig 
auszusagen. Es wurde constatirt, dass sie seit deni 2. Jahre an epilep- 
tiformen An fallen litt, die aber seit dem 12. Jahre g&nzlich ausbliebeu, 
dass sie wegen dieser Anf&lle nur kurze Zeit die Schule besuchen konnte; 
dass sie nothdtirftig lesen nud auch ein wenig rechnen kann ; dass sie 
die gewohnlichen Geldsorten und die Preise der wichtigsten Lebens- 
mittel kennt: dass sie ziemlich rasch auffasst und richtig antwortet, 
dass ihr Ged&chtniss gut ist, dass aber das Begritfs- und Urtheilsver- 
rnftgen hbchst mangelhaft bei ibr ist. Sie mackt im Uebrigeu den Ein- 
druck eines sittlichen, woblerzogenen Kiudes und geniesst einen guten 
Leumund. 

Unter diesen Umstandnn lautete das Gutachten auf origin&ren 
Schwachsinn, erkannte der St. die F&higkeit zu, sinnlich Erlebtes 
richtig zu beriohten, aber nicht diejenigen Qualit&ten, welche zur Ab- 
legung eines Eides erforderlich sind. 

In der Hauptverhandlnng trug sie ihre Aussage so mhig, klar 
und mit dem Gepr&ge der Wahrheit vor, dass der Gerichtshof die 
Ueberzeugung von der Schuld des Angekl. gewann. 

Reinhard (Hamburg). 


Redaction: I. T. Dr. L. Goldstein in Aachen. 

Yerlag tou Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werle in Koblens (Ldhntra«e S8). 
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I. Originalien. 


Ueber Hemiplegic und seelische Stoning nach Keuchhusten. 

Yon P. J. MOBIUS. 

In Nro. 5 d. J. dieses Centralblattes habe ich tlber einen Fall von 
anfsteigender L&hmung nach Keuchhusten berichtet. Ich habe dabei 
erwttbnt, dass w&hrend des Keuchhustens entstandene Hemiplegie wie- 
derholt beobachtet worden ist nnd habe mich auf eine eigene derartige 
Beobachtung berufen. Bei der letzteren handelte es sicb um ein 
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5 j&hriges M&dchen, welches im September 1884 an Kenchhusten et- 
krankt, an einem der ersten Tage des Oktober, nachdem es w&hrend 
der Nacht heftig geschrieen hatte, frllh mit completer L&hmung der 
rechten KOrperhalfte gefunden worden war. Angeblich hatte an den 
dem Eintritte der Lahmung folgenden 2 Tagen Fieber bestanden, 
welches vorher nicht beobachtet worden war. Im Jannar 1885 bestand 
Parese der rechten Glieder mit leichter Mnskelsteifigkeit und Steigernng 
der Sehnenreflexe. 

Ganz anders gestaltete sich das Bild in einem nenerdings von 
mir beobachteten Falle. 

Am 4. Jnni d. J. wurde ein 4 jahr. Knabe in die medicinische 
Universitats-Poliklinik zu Leipzig gebracht, welcher, von gesunden 
Eltern stammend, von Gebnrt an kraftig und gesnnd gewesen war, 
im Sommer 1886 die Masern leicht ilberstanden hatte, im Winter an 
Kenchhusten erkrankt war, nachdem 2 aitere Geschwister an der 
gleichen Krankheit gelitten hatten. Die Hustenanffclle waren bei dem 
Knaben nicht schlimm gewesen, sie waren nur am Tage anfgetreten, 
doch hatte sich die Krankheit in die Lange gezogen and erst seit 
14 Tagen hatte der Hasten ganz aufgehbrt. Yor 6 Wochen hatte die 
Mutter bemerkt, dass die Finger der linken Hand tiber dem Daumen 
eingeschlagen waren und dass das Kind die linke Hand nicht benutzte. 
Erst spater war aufgefallen, dass der linke Fuss beim Gehen am Boden 
schleifte, und erst in den letzten Tagen, dass das Gesicht schief war. 
Mit grosser Bestimmtheit versicherte die Mutter, dass die L&hmungs- 
erscheinungen sich ganz allmahlich eingestellt und stetig zugenommen 
hatten, dass nie Krampfe, oder Ohnmacht, oder Erbrechen, Fieber, 
Zeichen von Kopfschmerz beobachtet worden waren. Dagegen hatte 
sich zugleich mit der Lahmung eine auffallende Veranderung des Be- 
tragens gezeigt. Der frtiher muntere nnd artige Knabe war mtlrrisch 
und urileidlich geworden und hatte schliesslich fast den ganzen Tag 
geweint. Dazwischen war er zeitweise mit rothem Gesicht nnd offen- 
bar in grosser Erregung laut schreiend im Zimmer hin- und hergelaufen. 
Der Schlaf war unruhig gewesen, war durch Aufschrecken und Weinen 
unterbrochen worden. 

Es bestand totale linkseitige Hemiparese. Der Speichel lief aus 
dem herabhangenden linken Mundwinkel. Die Zunge wurde zwar 
ziemlich gerade herausgestreckt, bei wiederholter TJntersuchufig aber 
ergab sich, dass die Zunge zwar nach rechts gut bewegt werden konnte, 
beim Yersuche sie nach links zu wenden, aber nicht ttber die Mittel- 
stellung hinaus geiangte. Forderte man das Kind auf, die Zunge in 
den linken Mundwinkel zu legen, so erfasste es dieselbe mit der rech- 
ten Hand und schob sie nach links. Die Bewegungen der Augen 
waren vollkommen normal. Der linke Arm wurde in der bei Hemi- 
plegischen gewdhnlichen Beugestellung gehalten, die Finger waren tiber 
dem Daumen eingeschlagen. Geringe Steifheit im Schulter- und El¬ 
len bogengelenk, grossere im Handgelenk. Das Beih war im Knie ge- 
streckt, der Fuss war in leichter Yaroequinusstellung. Der Gang 
glich ganz dem eines erwachsenen Hemiplegischen, das gestreckte Bein 
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wurde in nach anssen convexen Bogen vorwarts bewegt, die Fuss- 
spitze schleifte am Boden. Die Sehnenreflexe waren an der linken 
Seite gesteigert, Cremasterreflex und Bauehreflex waren auf dieser 
Seite erloschen. Eine Stbrung der Empdndlichkeit schien nicht zu 
bestehen. Der Urin enthielt keiue krankhaften Bestandtheile. Dae 
Kind weinte fortw&hrend und machte dabei ein auffaliend finsteres 
Gesicht. 

Es wurde Bromkalinm verordnet (frtth u. abends je 1,5 gr). 
Ausserdem passive Bewegnngen der gelahmten Glieder. Am 21. Juli 
bericbtete die Matter, der Knabe scblafe gat, weine zwar noch viel, 
sei aber ruhig und stundenweise heiter. Die willktirliche Beweglich- 
keit der Glieder war zweifeilos grosser geworden. Am 11. August 
konnte man das Kind zum Lacben und Sprecben bringen. Die Spracbe 
war allerdings ein scbwer verst&ndiiches Lallen, doch warden alle 
Fragen richtig beantwortet. Nacb Aussage der Mutter war vor der 
Erkrankung die Spracbe ganz anders, volikommen deutlich gewesen, 
Doch hatte das Kind wahrend derganzen Krankbeit alles ricbtig ver- 
standen und war nie um das ricbtige Wort verlegen gewesen. Das 
Kind sei zwar nocb reizbar und weine jeden Morgen im Bett obne 
Ursache, scblafe aber gut und sei den Tag liber ziemlich ‘ heiter. Die 
Bewegnngen der linken Hand waren deutlich atactiscb, der Gang 
rascher und sicherer als ftflher, aber noch von dem oben beschriebenen 
Charakter. Seitdem ist der Zustand ungefUhr derselbe geblieben. — 

Das Ungewdhnlicbe bei dieser Beobachtung ist zunachst, dass 
bei einem Kinde eine to tale Hemiplegie ohne Insult sich allmahlich 
entwickelt. Man beobacbtet dies recbt selten. Ebenso auffaliend ist 
die oben geschilderte Zungenparese, mit welcber wohl die zweifellose 
Anarthrie in Zusammenhang stebt. Endlich finden wir eine der 
MotilitatsstBrung parallel gehende Seelenstbrung, welcbe man vielleicht 
als Melancholic bezeicbnen darf. Eine sichere anatoraische Diagnose 
ist nattlrlicb nicht mbglich. Am ehesten m6chte ich an Sklerosirungs- 
vorgange im Gebirn denken. Die Beziehung der cerebraleri Lasion 
auf den voratisgebenden Keucbbusten drangt sich von selbst auf. Man 
kann entweder annebmen, dass der Keuchbusten eine Schwache gegen 
das die Himerkrankung bewirkende Agens verors&cht babe, wie 
ja die cerebrale Kinderlahmung nach verschiedenartigen acuten Infec- 
tionskrankheiten beobachtet worden ist. Oder man kann als Ursache 
der Gehirnkrankbeit ein wahrend des Keucbhustens entstandenes Tbxin 
vemutben. 

Emmingbaus (die psych. Stttrnngen im Kindesalter. Nachtrag 
II zn dem Handbuch d. Kinderkrankheiten von C. Gerhardt. 1887. 
p. 49) sagt: ^Eine besondere Stellung unter den Krankbeiten nimmt 
der Keuobhusten ein, von welcbem hinltlnglich bekannt ist, dass er 
mit sebr leichtem Fieber yerlauft und oft genug Yeranderung der 
Stimmung, mUmscbes, reizbares Wes fin, Angstzustande mif sich bringt, 
welche im 3. Stadium verscbwinden. Eigenfliche Psycbosen sind 
ebenfalls biswpilen als Folgen dieser Krankheit beobachtet worden 4 *. 
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E. citirt nun eine Beobachtnng Meschede’s (Allg. Zschr. f. Psych. XXX. 
p. 84), nach welcher ein 5 8 /4 j. Madchen nach he ft i gem Kenchhasten „die ersten 
Symptome geistiger Stoning hatte wahmehmen laasen“; feroer einen Fall IIoi¬ 
ler’s (Arch. f. Psych, n. Nervenkr. XIII. p. 204): Ein 12 j. erblich bel&stetes 
Madchen, welches seit 8 U J. an „Nervenzncken u gelitten hatte, erkrankte'wihrend 
eines Kenchhnstens an hallncinatorischer Yerrucktheit, zu welcher sich spiter 
Anfalle yon Einschlafen n. s. w. gesellten nnd welche z. Z. der Verdffentlickong 
noch andanerte; endlich die frtiher (in Nro. 5) schon erw&hntenFftlle Ferber’s: 
1) 7 j. erblich belasteter Knabe, schon frdher melancholisch gewesen. 1m Kenck- 
hnsten Psychose, die sich der kindlichen Hysteric nnterordnete. Heilnng. 2) 
5 j. Madchen. Im Kenchhasten hhnliche Psy chose wie im ersten Fall. 3) 9j. 
Madchen. Im Kenchhasten erhebliche Verstimmang. 

Wie man sieht, sind die vorhandenen Beobachtungen dnrchans 
nicht gleichartig. In mebreren derselben scbeint der Keuchhusten nnr 
eine Nebenrolle gespielt zn haben. Von L&hmung ist in diesen Fallen 
niebt die Bede. — 


II. Original-Vereinsberichte. 

Bericht fiber die 60. Yersammlung dentocher Naturforscher 
nud Aerzte in Wiesbaden vom 18.—24. September 1887. 

Yon Dr. L. Goldstein in Aachen. 

(Schlnss.) 

I. Section fur Neurologie und Psychiatrie. 

3. Tag. Vorstizender Herr Schroeter (Eichberg). 

645) Auerbach (Frankfurt a. M,): Die lobi optid der Knochenjische. 

Vortrag. erl&utert die Besultate seiner Stndien tlber die lobi 
optici der Forelle mit Hinweis auf einige instructive Zeicbnungen. 
ohne welche die Ausfttbrungen scbwer verstfcndiich erscbeinen. Wir 
geben daher nur einige kurze Andeutungen. Man unterscheidet an 
den lobi optici eine Basis und ein Dach. An der Basis findet sich 
eine continuirliche Schicht nervOsen Gewebes, durchkreuzt von Nerven* 
fasern, durch welche Btlndel von markhaltigen Fasern ziehen. Das 
nervbse Gewebe besitzt eine innere Scbioht undifferenzirbarer poly* 
gonaler Zellen und eine hussere Lage von Nervengewebe. Die Seh* 
nerven bilden in ihrem vorderen Theile die zierliche Figur einer Lyra, 
ibre Fasern enden zum grbssten Theil in der mit anastomosirenden 
Ausl&ufern nnd deutlichem Kern versehenen Zellen des Daches. Wir 
kftnnen von vorderer und hinterer Wurzel der Sehnerven in so fern 
reden, als sich zwischen beiden eine graue Masse einsohiebt, die sie 
derartig trennt, dass die bintere Wurzel stark nacb rttckwttrts gebogeo 
wird. Sie ldst sich in ein Fasernetz auf, das sich an der grsoen 
Substanz des Dacbes betbeiligt. Die binter dem Sehnerven gelegeoe 
Commissur ist eine echte Commissur, keine Kreuznng. Der bintere 
Tbeil dieser Commissur bildet sicb aus der formatio reticularis, welche 
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sich aus 4 Bestandtheilen zasammensetzt. Es betbeiligen sich daran 
einmal Endfaserungen der hinteren Langsbtludel, dann ein Fascikel 
aus dem Kleinbirn stammend, ferner einzelne Abzweigungen, die aus 
den hinteren Wurzeln ues Sehnerven stammen und endlicb Ztige, welche 
einem System angehdren, das von dem basalen Grau berkommt. Letz- 
teres ist das tectobasale Associationssystem. Das ganze System er- 
hait keinen direkten Zuschnss aus dem Sehnerveu. Die lobi optici 
bilden eine centrale Stelle des Gesichtssinnes und sie zeigen, dass 
Reflexe sich in ihnen abspielen mflssen. 

516) Arndt (Greifswald): Ueber graphische Darstelhmg des Verlaufs 
der Psychosen . 

Die Psychosen sind Fnnktionsstdrungen. Die Funktionen bin gen 
ab von molecnlaren oder atomistiseben Ver&nderungen der Zellen. Mit 
dem blossen Nachweis, dass die Zellen andere geworden sind, haben 
wir aber noch nichts erreicht. Warum die Funktion gerade in dieser 
und nicht in anderer Weise abgeandert ist, werden wir dnrch eine 
grobe Zellen veranderung nicht bestimmen kdnnen; das kbnnen wir 
vieimehr nur durch die Veranderung des Protoplasmas selbst und diese 
muss die pathol. Anatomie uns noch lehren. Wir halten uns daher 
zunaehst an die Gesetzmassigkeit, nach welcher die Psychosen sich 
entwickeln, verlaufen und endigen. 

Nach Kahlbaum’s Beobachtung entsteht jede Psychose mit 
einer Melancholie, geht durch eine Manie hindurch zur zweiten Me- 
lancholie oder zuin mehr oder weniger tiefen Stupor ilber und aus 
diesem erfolgt erst die Rttckkehr zur Norm oder zur Unheilbarkeit. 
Es kann sich jeder davon leicht tlbejzeugen, dass ein grosser Erre- 
gungszustand abnormer Art niemals plotzlich entsteht. Die Psychosen 
folgen dem Erregungsgesetz des ermtldeten und absterbenden Nerven. 
Die Erregbarkeit der kranken Psyche ist erst relativ, dann absolut 
erhoht; danach zeigt sie sich vermindert, aufgehoben oder doch bei- 
nahe aufgehoben. Wie der kranke Nerv sich erholen und wieder ge- 
sunden kann, so auch die kranke Psyche, die doch nur ein Ausdruck 
des kranken Nervensystems und des psychischen Organs im Beson- 
deren ist. 

Die Irrenanstalten, welche einen strengen Verwaltungsstandpunkt 
inne zu halten haben,. bieten nur selten Gelegenheit, eine Psychose 
im Anfange ihrer Entwicklung zu beobachten. Mit Vortheil benutzt 
man zum Studium des beginnenden abnormen psychischen Lebens die 
Kneipe. Wenn das labile Individuum durch den Alkohohol noch la- 
biler gemacht ist, zeigen sich die Anfdnge der seelischen Stdrung. 

Obgleich nun ein und dasselbe Gesetz alle Psychosen beherrscht, 
ersoheinen sie doch im gegebenen Falle hochst verschieden. Dazu 
kommt noch, dass die einzelnen Stadien sehr mannigfach entwickelt, 
sehr verkttrzt oder verlangert, gemildert oder verstftrkt sein kttnnen. 
Ferner wird die Verschiedenheit der Psychosen noch vermehrt durch 
das Naturell der Kranken, ihr Temperameijt, ihren Charakter, ihre 
ganze Constitution. 


Digitized by 


Google 



646 


TJm nun das Gesetzm&ssige, das alle Psychosen trotz ihrer zabl- 
losen Verschiedenheit beberrscht, deutlich zu machen, bat Vortrag. 
den Weg der graphischen Darstellung eingeschlagen. Das Princip, 
nach welchem die Tafeln angefertigt sind, ist folgendes: 

Von einem von zwei Linien begrenzten Raume, der die Breite 
der Gesundheit darstellt, in dessen Mitte eine dritte Linie, die Indiffie- 
renzlinie liegt, befinden sich uacb rechts und links oder auch naeh 
oben und unten ebenfalls von Linien eingegrenzt, eine Anzabl von Ranmeo. 
In dem Raume, der die Breite der Gesundheit darstellt, bewegen sieh 
von der Indifferenzlinie aus die gesunden Handlungen, nach rechts 
oder unten die Handlungen melancholischen, nach der andern Seite, links 
oder oben* diejenigen maniakalischen Charakters. TJm die Art nnd 
Starke der krankhaften Handlungen zu bestimmen, tragen die Raume, 
in denen sie sich bewegen, gradweise verschiedene Bezeichnungen. In 
bestimmten Zeitrttumen werden die markanten Handlungen verzeichnet, 
die einzelnen Daten duroh Striche verbunden und so entsteht eine 
Curve, welche den Verlauf der Psyohosen angibt. Diese Curve be- 
wegt sich auf einem schraffirten Uintergrunde, der die Stimmongen 
zum Ausdruck bringt. Die individuellen Verhaltnisse des Kranken, 
seine Constitution, beziehungsweise Constitutionsanomaiien warden dnrch 
eine verschiedene F&rbung des Hintergrundes angedeutet. 

Man findet stets, dass zuerst die Curve nach der melancholischen 
Seite absinkt, dann nach der maniakalischen ansteigt, sodann wieder 
nach der melancholischen sinkt, um schliesslich nach der Breite der 
Gesundheit sioh zu erheben. Nur die abortiven Formen bleiben immer 
unter der Breite der Gesundheit. Die Hauptsache aber ist, dass man 
deutlich auf diese Weise ein Bild von der GesetzmUssigkeit der Ver* 
laufes der Psychosen erhalt. In Bezug auf noch n&here vom Vortrag. 
gegebene Details sei auf die Schrift: Der Verlauf der Psychosen von 
Arndt upd Dohm (Urban und Schwarzenberg, Wien 1887) ver- 
wiesen. 

647) 0. Muller (Blankenburg a. H.): Ueber die initialen Formen der 
Psychosen. 

Vortrag. schildert den Anfang der Psychosen, wie sie aus dem 
Breitengrade der Gesundheit herans sich zu entwickeln pflegen. Ge- 
wisse trophische Storungen, welche die Energie des Nervensystems 
schw&chenj behindern zunSchst die sensible und endlich anch die psy- 
chomotorische Sphare. Es entsteht ein psycbischer ErmUdungszustanA 
eine prim&re Psychasthenie. Erbliche Momente, psychische Pefecte etc* 
triiben nattlrlich die bis jetzt noch immerhin gttnstige Prognose. Je 
l&nger das Leiden besteht, desto mehr entwickelt es sich schliesslich 
zur wirklichen Psychose. Hinsichtlich der Behandlung sei vor alleo 
Ruhe, unter Umstanden sogar wochenlange Bettruhe uothwendig. Gate 
Luft, geeignete ErnShrung, sorgfaltige ttrztliche Beaufsichtiguug s«i 
notkwendig, bis die Erregung des Nervensystems abnehme. Massage 
laue Bader, Regulirung der Darmthatigkeit u. s. w. lintersttltzen anfs 
gttnstigste die Cur. Narcotica seien mOglichst zu vermeideit, da si® 
nur vorttbergehenden Erfolg erzielen. 
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Discussion . Mund (Dresden) will nicht als gttnstig ftlr die 
Neurastbeniker zugeben, dass sie volist&ndig arbeitslos sind. Auch 
seien die Hypnotica insofern von Nutzen, dass z. B. nach einmaliger 
Gabe z. B. des Chlorals die Schlaflosigkeit flir iraraer gehemmt werde. 

Laquer (Frankfurt a. M.) wirft die Frage auf, was mit den 
Kranken, die im initialen Stadium bei Dementia paralytica sich be- 
finden, anzufangen sei. Die Nerven- resp. Kaltwasserheilanstalten 
wollen sie nicht haben. 

Mtlller wollte nur den langeren Fortgebrancb dor Narcotica 
tadeln. Paralytiker im ersten Stadium konnen wohl in einer offenen 
Curanstalt Auinahme finden, sie konnten event, in der Nahe der An- 
stalt leben. 

J e b n (Merzig): Im Gebrauch der Narcotica that man gut, nach 
P elm an zn verfahren. Er gab ein Hypnot. nie mehr als einen Tag, 
ttberschlug dann mehrere, um daun wieder damit zu beginnen. Para¬ 
lytiker gehdren sofort in eine Irrenanstalt. 

E u len b nr g (.Berlin). Paralytiker sind nicht in offene Anstalten 
za schicken, sondern, wenn eben mbglich, sofort in eine geschlossene 
Anstalt. 

548) Meschede (Kbnigsbergi: r rherapeutische Mittheilungen. 

Vortrag. beinerkt zur Tberapie der paralytischen Geistesstorung , 
dass die Praesumption der Unheilbarkeit fUr die frischen Fftlle nicht 
zntrifft. Er fllhrt 4 Falle an, die deswegen besonders erwahnenswerth 
sind, weil die Dauer der Heilung noch naob 5—15 Jahren zu con- 
statiren war. Die Behandlung war eine antipblogistische. Locale 
Blutentziehungen, Blutegel, tart, stibiat. in refract, dos. kamen zur An- 
wendung. Bei den 2 letzten Fallen war der Grossenwahn nach der 
lokalen Blutentziehung wie abgeschnitten. Uebrigens sei das von ihm 
empfohlene therapeutische Verfahren im Einklang sowohl mit dem, 
was wir tiber die Pathologie der betr. Krankheit wissen, als auch 
mit den jttngsten Versuchen Mendel’s Uber die Anwendung der Centri- 
fugalkraft auf die Hundegehirne und die dadurck erzeugte Hype- 
raemie. — 

Zur Co.cainpsychose erzahlt Vortr. von eiuem Referendar, der 
sich plfttzlich als Bock fUhlte, SprUuge macbte, Zustande krankhafter 
Geilheit zeigte, Angriffe auf die Warlerin unternahm etc. Dieser Zu- 
stand trat bei ihm auf, als Cocain gegeben wurde und verschwand 
mit dem Aussetzen d.es Mittels. 

Schliesslich berichtet Vortrag. Uber eine acute Airopinpsychose y 
bei welcber Eserin mit grossem Nutzen angewendet war. 

Discussion Paetz (Alt-Scherbitz): Grossenwabnideen treten ohue 
Blutentziehung oftmals ganz ohne Behandlung zurUck. Er vermisst 
bei den Fallen des Vortrag. den strikten Beweis, dass es sich nm 
Paralyse gehandelt. 

Meschede betont nachtraglich das Vorhandensein paralytischer 
Symptome. 

Auerbach (Frankfurt a. M.) ist die Diagnose ebenfalls zwei- 
felhaft. 
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Muller hat negative Erfolge bei Blutentziehungen zu verzeichnen. 

Werner: Es fehle in M.’s Fallen die Sprachstftrung. 

Arndt: Steht denn der Begriff ^progress. Paralyse" so ganz 
feat? Es ist ein Symptomencomplex, der aus sehr verschiedenen Ver- 
haltnissen hervorgeht. Es handelt sich wohl dabei am eine Atrophie 
der nervUsen Sabstanz. A. hat die Ansicht, dass letztere sogar pri- 
mUr entstehen konne and die entzUndlichen Processe secundUrer Na- 
tnr seien. 

Jehn macht auf die Trennung in „folie paralytique" nnd ei- 
gentlicher Paralyse, wie sie Bailiarger vorgenommen, aufmerksam. 

II. Aus der Section fur Physiolagie. 

649) Gad (Berlin): Zur Physiolagie und Anatomie der Spinalganglien 
(naoh gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Joseph ausgefUhrten Unter- 
snchnngen ). 

Misst man die Eeflexzeiten bei Reizung des Vagus peripher nnd 
central vom Ganglion jugnlare (beim Kaninchen), so ergiebt sich ein 
merklicher Unterschied: die centripetale Leitung der Erregung findet 
im Ganglion einen Aufenthalt, der auf den Dnrchgang durch nervose 
Schalt8tttcke bezogen werden muss. Dass Nervenzellen des Spinal- 
ganglions in der That in centripetale Leitnngsbahnen eingeschajtet 
sind, l&sst sich also dnrch zeitmessende Yersnche an einem Objekt 
erharten, an welchem sich auch die Degenerationserfolge nach Exci¬ 
sion, sowohl histologisch als fnnctionell prttfen lassen. Diese Prtt- 
fung ergab, dass auch hier nur die centripetalen Leitnngsbahnen in 
ihrer morpbologischen und functionellen Iutaktheit von dem Zusam- 
menhang mit dem Ganglion abh&ngen. Der trophische Einfluss auf 
die centripetalen Leitnngsbahnen ist wahrscheinlich die einzige Func¬ 
tion dieser Nervenzellen des Ganglions, wenigstens ergaben die moisten 
PrUfungen auf reflectorische Wirksamkeit derselben negativen Erfolg 
nur in Bezug auf den Nerv. depressor lasst sich noch kein endgiltiges 
Urtheil abgeben. Urn ihre trophische Function danernd erfUllen zu 
konnen, scheinen die Ganglienzellen der ihnen von der Peripherie zu- 
geleiteten Erregungen zu bedUrfen. 


III. Referate und Kritiken. 

550) Max Flesch (Bern): Yersuch zur Ermittelung der Homologie 
der Fissura parieto-occipitalis bei den Carnivoren. (Sonder-Abdruck 
aus: Festschrift fUr A. v. Kollicker.) (Leipzig, Yerlag v. Wilh. Engel- 
mann 1887.) 

Verf. Untersuchungen wurden angestellt, nm die grosse LUcke 
in der Vergleichung der Gebirnoberflache bei Carnivoren und Primaten 
einigermassen auszufUllen. Das Ergebniss derselben gipfelt in den 
S&tzen: 

1) Die Parieto-occipitallspalte erreicht bei den niederen Aden 
ihre grdsste Ausdehnung auf der Convexitat des Gehirnes. 
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2. Am Gehirne des B&ren ist die Parieto-occipit&lspalte als Ab- 
zweigung der raittleren Bogenfurche angelegt. 

3J An Carnivoren-Gehirnen mit vollstftndiger Ausbildung der 
drei Bogenfnrchen fehlt die Fissnra parieto occipitalis. 

4) Die Ausbildnng der Parieto-occipitalspalte stebt in direkter 
Wechselbeziehung zu dem Schwinden der oberen Bogenfurche, zu der 
Umbildung eines Theiles derselben zur Centralspaite and zu einer 
Rttckbildung des Sulcus cruciatus. Goldstein (Aachen). 


551) Cathariiia Jwanowna yon Kompaneiskaja yon Kowalent*- 
kaja (Kertch-Russland): Beitrage zur vergleichenden microsco- 
pischen Anatomic der Hirnrinde des Menschen und einiger S&ugethiere. 
(Berner Dissertation and Mittheiiungen der Berner n&tariorschenden Gesellschaft 
6. November 1886.) 

Es ist das Bestreben Flesch’s, anatomische Grundlagen ftir die 
iunktionellen Verschiedenheiten der Grosshirnrinde aufzufindeu, oder 
doch wenigstens der bislang unbertihrten Frage, ob tlberhaupt die 
specifischen Leistungen der grauen Nervensubstauz an hestimmte mor- 
phologische Anordnungen sich binden, einigermassen nfther zu treten. 
Unter seiner Aegide entstand nun auch diese kleine Arbeit, welche 
die Frage selbstverst&ndlich nicht znm Abschluss, uns aberdoch vielleicht 
einen kleinen Schritt vorwkrts bringt. 

Auf Methode der Untersuchnng, Versuchsanordnung etc. kftnnen 
wir bier nicht nfcher eingehen, begnllgen uns vielmehr damit, die ge- 
fundenen Thatsachen zu verzeicbnen. 

Fttr den Occipitallappen, der bekanntlich mit dem Sehorgane in 
Zusammenhang gebracht wird, wurde constatirt, dass derselbe bei 
alien untersnchten Thieren (Katze, Hund, Aife, Mensch) ein hochst 
charakteristisches und gleichartiges Aussehon zeigt. Ueberall findeu 
sich drei zellenbaltige, durch zelleniirmeres Gewebe gesonderte Schichten. 
Die einzige Differenz betrifft die Vertheilung der kleinen Pyramiden- 
zeilen zwischen den Rnndzellen, der kein zu grosses Gewicht beizu- 
legen ist. 

In den Centralwmdungen des Menschen und des Affen — im 
sog. motorischen Gebiete — finden wir in der vorderen Wand bei 
undeutlicher Schichtung ein hftchst charakteristisches Aussehen, gegeben 
durch die Existenz der Riesenpyramiden. Gemeinsam ist beiden 
die Grossenzunahme der Pyraraidenzeller. von der Oberfl&che zur Tiefe. 
(Betz). Zu vergleichen ist damit die Umgebung des Sulcus cruciatus, 
sowie des Sulcus coronalis der Carnivoren. Die Schichtung am Sulcus cru¬ 
ciatus zeigt bei Hund und Katze kleine Differenzen. Uebereinstimmend 
ist sie jedoch in der Aufeinanderfolge grosszelliger Elemente in den 
mebr obertlachlichen Lagen, dicht gedrangter Zeilen in der Tiefe. 
Auch hier ist aber wieder die Existenz der grossen Pyramiden in der 
einen Wand chaiacteristisrh. Die hDtologische Uebereinstimmung 
mit dem am medialen JEnde der Centralspaite gelegenen Hirnrindengebiet 
kann demnach als bewiesen augenommen werden. 

Fro. 21 Centralbl. f. Kervenbeilk^ Paychiatrie a. gerichtL Paychopathologie 41* 
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Trotz kleiner Verschiedenheiten in der Umgebnng des Snlcns 
coronalis bei Hund und Katze steht doch fest, dass auch dieses Gebiet 
den Centralwindnngen sehr nahe steht. 

Die Fissura suprasylvia wurde bei der Katze, der Scheitellappen 
beim Affen untersueht. Es finden sicb nicht unbedeotende Differenzen. 
Ein Grundzug ist aber bei den Gebieten geraeinsam: die Theilong 
der zelihaltigen Region in mehrere Lagen durch eine relative Ab- 
nahme der Zellen in der Mitte, so dass bier die Zwischensnbstanz 
liberwiegt, wfthrend nnter der Gliaschicbt nnd in der N&he der weissen 
Substanz reichliche Zellen gelagert sind. 

Beim Schlaferdappen wurden erhebliche Differenzen gefunden. 
Im Ganzen libereinstimmend .finden sicb die Umgebung der oberen 
SchlSfenfurche beim Menschen und Affen. 

Endlicb hat sich Verf. noch mit der lateralen Stim - nnd 
vorderen Imelwindung besch&ftigt. Der Operculartheil der lateralen 
Stirnwindung zeigt einen cbaracteristischen Ban in Bezug auf Zahl 
und Anordnung der Pyramiden. Sehr auffallig ist die Differenz 
zwischen rechter und linker Seite des Individuums, allerdings nur an 
einem Gehirne untersueht. Flir die Insel konnte kein eigenartiger 
Typus gefunden werden. 

Aus alledem folgt, dass bestimmte physiologisch vergleichbare 
Stellen, so der Occipitallappen, die Umgebung der oberen Schl&ien> 
furche, die homologen Gebiet.e der motor. Sphere eine libereinstiromende 
und wie es scheint, charakteristische Strukter zeigen. Der Satz B e 1- 
lonci’s „die Schichtung der reticul&ren Substanz und der conceu- 
trische Verlauf der Fibrillen sind allgemeine Eigenthllmlichkeiten der 
nervtfsen Sehcentren (Retina, Tectum opticum der Vertebraten, Gangl. 
opticum der Cephalopoden)“ kaun flir die S&ugethiere dahin erweitert 
werden, dass die Art dieser Schichtung bei dieser Region eine typi- 
sche ist. 

Neben dem von Betz betonten Vorkommen grosser Pyramiden- 
zellen in den motorischen Regionen, wird auch hier (wie bei Betz) 
in der lateralen Stirnwindung eine Region gekennzeichnet, die neue 
und eigenartige Funktionen bei dem Menschen llbernommen hat, es 
wird ein Ban gefunden, welcher ftir die Annahme spricht, dass seine 
Ausbildung in irgend welcher Beziehung zu jener Funktion stehen 
muss. Verf. glaubt aber dafllr eintreten zu dllrfen, dass fhnctionelle 
Bedeutung und Struktur einer Hirnrinden region in einem inneren Zu- 
sammenhang stehen. „Sollte es sich durch fortgesetzte Untersuchnngen 
zeigen, dass functionelie Indentit&t bei verschiedenen Thieren nicht 
an Stellen gebunden ist, welche nach der Furchenanordnnng als 
morphologisch gleichwerthig gelten, so mtlssen wir daraus entnehmeu, 
dass das Auftreten der Furchen mit der physiologischen Bedeutnng 
einzelner Hirnrindenbezirke nichts zu thun habe. u Dass die Abgren- 
zung verschiedener Strukturen an gewissen Stellen eine scharfe ist, 
ist dabei von besonderem Interesse. 

Goldstein (Aachen). 
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552) Bechterew: Znr Frage von den Bestandtheilen der hinteren 
Rtickenmarksstr&nge. (Medizinskoje obosrenie 1887. Nro. 17. Rnssisch.) 

Verf. wahrt, auf die Arbeit von N. M. Popow (cf. dieses Cen- 
tralbl. Nro. 18) hinweisend, seine Priorit&t hinsichtlicb der Entdecknng 
des zweifachen Ursprunges der GolTschen Strange, welche er in der 
1. Liefernng des Mierszejewski’schen Boten ftlr Psychiatrie von 1887 
und in der anatomischen Abtheilung des Dubois-Reymond’schen 
Archivs von diesem Jabre veroffentlicht hat. B. bat ttber diesen Ge- 
genstand bereits 1885 in der St. Petersburger psycbiatriscben Gesell- 
schaft einen Vortrag gebalten, den Dr. Popow wahrscheinlicb tiber- 
sehen bat. In Betreff der Thatsacbe, dass die Fasern im innern Ab- 
scbnitte der Goll’schen Strange sicb frtlber entwickeln, als die im 
aosseren, ist B. durcb seine Untersucbungen zu Resuitaten gelangt, 
welche von denen Popow’s etwas abweiohen. B. fand, dass beide 
Fasersysteme in den Goli’sohen Strangen mit einander vermengt 
sind, docb sind die sicb frllber entwickelnden Faserztlge in der 
Nachbarschaft der binteren Commissar, besonders an deren vorderem 
Theile nnd im Aligemeinen in den vorderen Abschnitten der GolPschen 
Strange vorwiegend, wahrend die spater sich entwickelnden mehr im bin- 
teren Theile der commissura posterior und den hinteren Abschnitten der 
Goll’scben Strange gefunden werden. Am deutlichsten ist dieses 
am Halsmark zu sehen, an dessen Querschnitten die frtlher sich ent¬ 
wickelnden Fasern in der Nahe des vorderen Theiles der binteren 
Commissar in Form eines schmalen Keiles auftreten, dessen Basis 
sicb an die hintere Commissur anlehnt und zwiscben zweien nmge- 
kebrt gelagerten Keilen liegt, welche von den spater sicb entwickeln¬ 
den Fasern gebildet werden. Aber auch bier, sowie in den an- 
deren Abschnitten des Rtlckenmarks sind beide Fasersysteme durchaus 
nicht scharf von einander geschiedeu, sondern mit einander vermiscbt. 
Zum Scblusse bemerkt B., dass auch in ausseren hinteren Tbeilen der 
Bn r dac h’schen Strange zwei Arten mehr oder weniger gleichmassig 
mit einander vermengter Faserzilge angenommen werden mllssen, von 
denen der eine sich gleicbzeitig mit dem Wurzeltheile der B u r d a c b *schen 
Strftnge entwickelt und offenbar mit diesem ein System darstellt, wahrend 
der andere erst in einem spateren Alter sicb mit Myelin umkleidet. 

Hinze (St. Petersburg). 


553) F. H. M. Barton (Rharao, Bnrmah): Case of osteophytes of 
the arachnoid. (Ein Fall von Ostbeopbyten der Aracbnoidea.) 

(The Lancet. 28. Mat 1887.) 

W. R. —, 27 Jahre alt, weleber (lber sechs Jahre in Indien 
als Soldat gedient und hier mebrere Male am Wechselfieber gelitten, 
wurde am 28. Novbr. 1886 dieserbalb in das Lazareth aufgenommen. 

Bald darauf traten Convulsionen auf, nnter welc.hen nach Yerlauf 
von zwei Tagen der Tod eifolgte. 

Bei der Section fand man 11 auf der Innenseite des Stirnbeins 
sitzende Exostosen, wovon einige, so gross wie eine Bohne, mit 
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ihrer unteren sehr rauhen und stachlichen Flftohe auf beide Hemi- 
sphareu drllckten. 

Da, wie B. bemerkt, keine der bekannten TJrsachen (Syphilis, 
Puerperiura) dieser Neoplasmen vorliegt, und da diese sich erst rait 
dem Eintritt der Kr&mpfe bemerkbar machten, so liegt die Yermuthung 
nahe, dass der Malariaprocess die chronische Entztlndang des Stirn- 
beins verschlimmert und damit die verderbliche Hirnreizung bewirkt 
hat. Pauli (Koln). 

554) Lemoine: Ueber cerebrale Blepharoptose. (Rev. de m&iic. 

Nr. 7. 1887.) 

Seit den Untersuchungen von Grass et (Progr. m6dic. 1876. 
p. 406) und Landouzy (Arch. g6n6r. m6dic. 1877) ist das Vor- 
kommen von corticalen Blepharoptosen keinem Zweifel mehr unter- 
worfen, hinsichtlich aber der Localisation dieser Affection gehen die 
Ansichten der verschiedenen Autoren soweit auseinander, dass C h arcot 
und Pitres einen Zusammenhang der Ptose rait der L&sion eines 
bestimmten Hirnrindenbezirkes leugnen, w&hrend Grasset und Lan¬ 
douzy die Affection in den Gyrus angularis (pli courbe) verlegen. 
Der von L. mitgetheilte Fall spricht ftir die letztere Ansicht. 

43jahriger Glaser wird am 10. Juli 1883 in das Asyl zu Ar- 
mentieres aufgenommen, wo er am 3. Februar 1887 stirbt. Etwa 6 
Monate vor seiner Aufnahme erlitt er wfthrend der Arbeit einen apo- 
plektischen Anfail mit kurzdauerndem BeWusstseinsverlust und neben 
Yertauben der ganzen linken Korperhalfte Ptose des rechten Ober- 
lides. Bei der Untersuchung war ausser der L&bmung des levator 
palpebrae eine leichte Abweichung des bulbus nach aussen zu con- 
statiren, die Augenmuskeln bewegen sich normal und filhren die asso- 
ciirten Bewegungen prompt aus, die etwas enge rechte Pupille ist von 
demselben Durchmesser, wie die linke, kein Exophtbalmus. Arterio- 
sklerose, prasystolisches Spitzenger&usch und deutliche Spaltuug (d6- 
doublement) des 2. Tones bei sonst guter Gesundheit, Schwftchnng 
des Gedslchtnisses und des Willens, Apathie und Alulie. 

Am 27. Januar 1887 apoplektiformer Anfail und Yerlust des 
Bewusstseins und linksseitiger Hemiplegie; das Bein schlaff, der Arm 
in Flexiouscontractur, der rechte Arm gleichfalls in Contractnr, aber 
weniger als der linke, das rechte Bein gesund, der Patellarreflex fehlt 
links, ist rechts etwas erhftht, keine Yeranderung am stark injicirten 
Gesichte, tiefes Coma, Harnincontinenz, Herzstoss sehr schwach, das 
pr&systolische Ger&usch uicht, die Spaltung des 2. Tones sehr dent- 
lich zu hflren. Am 2. Februar zwaiter apoplektischer Anfail mit Ver- 
stftrkung der Contractu, en, Tod am 3. Februar. Die Section ergab 
Stenose und insufhcienz der Mitralis, Aortenklappen sind normal, 
die Aorta selbst atheromatos. Die dura mater sehr verdickt und 
lkngs des sinus longitudinalis super, dem Sch&deldache sehr anhaftend, 
auf der pia zerstreute kleine undurchsichtige Flecke. Auf der linken 
Grosshirnhemisphare, in der Hohe des oberen Theiles der f hinter6n 
Centralwindung ein 10 Sous breiter frischer hamorrhagischer Flei>k ; 
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welcber einera hamorrhagischen Herde anf der anliegenden Himrinde 
entspricht, auf der rechten Heraisphare ein kleiner hamorrhagischer 
Panfet auf der zweiten Stirnwindung. Die Yenen auf der ganzeu Ge- 
hirnconvexitat sind sehr stark inijcirt, der Stamm der Basilaris zeigt 
kurz vor der Bifurcation eine atheromatose Plaque. Auf dem lobus 
angularis sinister is 4 eine leichte, mehr flihl- als sichtbare Depression 
vorhanden, welche sich auf dem Scbnitte als erweichte Masse aus- 
weist, welche ziemlich genau den lobus angularis einnimmt und in der 
Langsrichtnug sich vom Ende der Sylvi’schen Furche bis zur Fissura 
interparietal is erstreckt, mithin in der Richtuug der ersteu Stirnwin- 
dnng verlauft und eine ungefahre Eiform hat. Dieser Erweichungs- 
berd ist alt, enthalt eine gelblicb weisse, gekochtem Fleische ahnliche 
Masse, welche sich leicht durch den Wasserstrahl entfernen lasst. Die 
dnrch Yerdickung der benachbarten granen Substanz gebildeten Rander 
sind gut begrenzt, der ganze Herd liegt sehr oberflachlich und ist 
von der Aussenflache des Gehirns durch eine dttnne Schicht grauer 
Substanz geschieden und erreicht kaum die oberflachlichen Regionen 
der weissen Snbstanz. Das Obrige Gehirn normal. 

Epikrise. Aus dem Vorhergehenden sieht man, dass bier ein 
Fail von Blepharoptose vorliegt, deren Ursache ira Erweichungsherde 
des lobus angularis sich befindet, denn die beiden frischen hamorrha- 
gischen Herde in der linken hinteren centralen und zweiten rechten 
Stirnwindung sind die Ursachen der beiden apoplektiformen Anfaile 
gewesen. Diese Beobachtung sttltzt also die Theorie von Lan douzy, 
worait aber nicht gesagt werden soli, dass das Centrum fllr die Be- 
wegnng des oheren Lides ira Gyrus angularis gelegen sei, es ist nur 
damit constatirt worden, dass Ptose eine Folge der Verletznng des 
gyr. angularis sein kbnne. Diese Frage kann nur durch eine grossere 
Reihe von Beobachtungen entschieden werden, was aber noch in weitem 
Felde liegt, da eine sorgfaitige Kritik der in der Literatur verzeich- 
neten Falle durch Charcot und Pitres, Surmont fde la bl^pharo- 
ptose d’origine cerebrate Th. de Lille) und Verf. nur eine einwurfs- 
freie Beobachtung auffinden liess. 

Fall 1 . (Gras set.) 26jahriger Mann wird im tiefsten Coma 
ohne Lahmungserscheinungen in’s Hospital aufgenommen, bietet am 
folgenden Tage eine Ptose des linken Oberlides dar und stirbt einen 
Tag spater. Section. Starke Iujection der dnra, welche sehr fest ist, 
diffuse Convexitatsmeniugitis beider Hemispharen, auf der rechten He- 
misphare breite hamorrhagische Plaques am Ende der scissure parallile 
(Sulcus temporalis superior) auf ihr und den beiden, sie begrenzeuden 
Windungen reitend, ohne den gyrus angularis zu erreichen Nach Ab- 
hebung der Meningen trifft man an dieser Stelle eine besondere An- 
haufung von weisslichem Exsudat inraitten eines stark hyperamischen 
Gefassflechtwerks, die darunter liegende Gehirnsubstanz ist viel blut- 
reicher, als das tlbrige Gehirn. 

Fall 2. (Landouzy.) Bei einem Cartonarbeiter, der am Ty¬ 
phus in der Abtheilung von Hardy starb und eine linksseitige Ptose 
dargeboten hatte, fand sich bei der Section nnter der pia eine erbsen- 
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gros8e Geschwulst vom Ansehen eines Glioms, welche im mittleren 
Theile dez lobalns parietalis super, dexter sass. 

Fall 3. (Chauffard.) Atheromattfser Kellner mit hypertro- 
phisohexn und dilatirtem Herzen wird in die Abtheilong von Prof. 
Jaccoud wegen langsamer, zunehmender Asystolie aufgenommen, an 
welcher er zn Grunde geht ; 3 Tage vor dem Tode treten vollstandige 
Blind- and Taubheit, sowie unvollstandige linksseitige Ptose auf. 
Section . Bother, kreisfbrmiger 5 Silberfranes grosser Erweichungs- 
herd im nnteren Scheitellappen und dem lob. angularis, welcher nach 
oben bis zur scissura interparietalis, obne sie zu tlberschreiten, reicht, 
nach unten auf dem sulc. temporalis super, und den diesen umgeben- 
den 1 und 2 Temporalwindungen reitet und die graue Substanz der 
Windungen vollstttndig, die weisse ein wenig zerstdrt hat. 

Fall 4. (Wan n eb r ouc q - Surmont.) Ein scharf betrunkener 
Mann sttirzt sich in selbstmordischer Absicht in’s Wasser; nachdem 
er gerettet und in’s Hospital gebracht worden war, zeigte er 1) voll- 
st&ndige rechtsseitige Blepharoptose, 2) Herabh&ngen des rechten Mund- 
winkeU und 3) Rotation des Kopfes nach rechts, welche nicht zu re- 
dressiren war; am folgenden Tage Tod. Section . Normaler Sch&del- 
inhalt ausser einer hamorrhagischen, 4 Centim. langen, 3 Cent, hohen 
plaque in der Riohtung der Sylvi’schen Furche sich erstreckend. 
Bei Entfernung der pia wird eine Adhftrenz derselben an der erkrank- 
ten Stelle mit der Gehirnsubstanz, welche in erweichten Fragmenten 
mitgenommen wird, constatirt. Die Rinde au dieser Stelle ist hortensia- 
farbig und stellt eine deutliche h&morrhagische Punctirung dar; die 
Lasion nmfasst die obere Halfte der ersten Schlafeuwindung, die un- 
tere Halfte des unteren Scheitellappens und den vorderen Abschnitt 
des Gyrus angularis und greift etwas auf den untersten und hintersten 
Abschnitt der vorderen Centralwindung tlber; sie ist ganz oberflachlich 
und greift die weisse Substanz nicht an. 

Zum Schiusse bemerkt L., dass nach alien in der Literatur ver- 
zeichneten (bei Surmont 50) Daten die Blepharoptose offenbar von 
einer Lasion des gyrus angularis abhangt, dass aber wegen der ge- 
ringen Anzahl charakteristischer Falle eine genaue Localisation zur 
Zeit unmOglick sei. 

(N o h t n agel (Topiscbe Diagnost. p. 442) sagt kategorisch, „dass 
er die Abhangigkeit einer Ptosis von Lasion der Parietal windungen 
nooh nicht ftlr bewiesen erachten kann a . Ref.) 

Hjinze (St. Petersburg). 

555) KojewinkofF (Moscau): Ophthalmopldgie nucl^aire. (Ueber 
Nuclearlahmung.) (Progr^s medical 1887. Nro. 36, 37.) 

Martin P., verabschiedeter Sergeant, 45 Jahre alt, obne luetische 
Infection, kein Trinker, fiel im April 1885 von einer Hohe von 3 
Meter herab mit dem Hinterkopfe auf einen Balken. Kein Bewusst- 
seinsverlust, nur ein Geftihl im Kopfe fl wie benebelt tf , keine anssere 
Verletzung, 14 Tage lang hinterher Kopfschraerzen. Wahrend des 
Sommers starker Haarausfall, der im Herbste cessirte. Im September 
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anf dem linken Auge starke Photophobia, doch war das Auge 
me gerothet, dann Doppeltsehen and linksseitiger Strabismus 
divergens. Im April 1886 dieselben Symptome rechts, wozu sich 
noch Ptosis gesellte. Zeitweilig geringe Kopfsohmerzen. Bei der 
Aufnahme (September 1886) bestand vBllige Ptosis rechts, geringe 
links, Abweichung der Bnlbi nacb aussen nnd oben, sebr geringe Be- 
weglicbkeit derselben, starke Erweiterung der Pupillen, die sich so- 
wohl auf Licht wie anf Accomodationsbewegung vbllig reactionslos 
verhielten. Das rechte Auge emmetropisch, das linke myopisoh. 
Angenhintergrund, Farbinsinn, Gesichtsfeld normal. 

Bis heute keine besondere Aenderung der Symptome. Ftlr den 
nucle&ren Sitz der Erkrankung spricht die Nicbtbetheiligung der an 
der Gehirnbasis neben dem Oculomotorius verlaufenden Nerven. die 
theilweise Erhaitung der Motilitat der Levat. palpebr. super, sinistri, 
trotz vblliger Lahmnng der (lbrigen Zweige der Nerven, ferner die 
8ymmetrische Labmung der Augenmuskeln und der alimahliche gleich- 
artige Verlauf auf beiden Augen. 

Die der Nuclearlahmung zu Grunde liegenden pathologischen 
Processe sind mannigfaltig, es fragt sich, ob dieselbe nicht auch die 
Folge eines ahnlichen Yorganges sein kann wie die Systemerkran- 
knngen des RUckenmarks. Fllr die ehronischen Formen nimmt man es 
ziemlich allgemein an, obgleich diese Ansicht sich weniger auf patho- 
logisch anatomische als auf klinische Beobachtungen stlltzt, ob es nun 
aber wie bei den Systemerkrankungen des RUckenmarks auch bier 
acute Formen giebt, wird bestritten. Wernicke hat 3 derartige 
Falle als „Poliencephalitis superior acuta haemorrhagica a beschrieben, 
denen sich der folgende Fall K.’s anschliesst. 

Victor G. Coiffeur, 41 Jahre alt, starker Trinker, erkrankte 
am 16. Februar 1886 mit Sohwachegeflihl in den Beinen, Gefllhl von 
Schwere ira Kopf, Gesichtshallucinationen. In den n&chsten Tagen 
Znnahme der Symptome, die Schw&che wuchs, Pat. mnsste sich legen, 
daneben SchwachegefUhl in den Armen, SehstUrungen. Am 23. Feb- 
ruar Aufnahme in’s Spital. Benommenheit, leichte psychische Erre- 
gung, Gesichtshallucinationen, Sehen von Thieren etc. Bewegungen der 
Beine sehr schwach, auch die Kraft in den Armen herabgesetzt, Er- 
n&hrung der Muskeln sowie electrisches Verhalten normal. Kniephft- 
nomen, Cremaster- und Bauchreflex fehlen, Plantarreflex gesteigert. 
Sensibilitat in geringem Grade herabgesetzt. Beiderseitige Ptosis, 
rechts starker ausgesprochen, beide Bulbi nach oben und aussen ab- 
gewichen, ihre Bewegungen beschrankt. Pupillen mittelweit, gleich, 
reagiren auf Lichteinfall, eine weitere Untersuchung bei dem psychi- 
schen Znstande unmOglich. Koth- und Harnverhaltung. Tod am 25. 
Februar. 

Bei der Section fanden sich Oedem der Pia, Hydrops der Ven- 
trikel, Verdickung und Granuiirung ihres Ependyms, ferner eine ent- 
ztlndliche Erweichung mit capillaren Haemorrhagien (ramollitio cerebri 
rubra acuta), die sich genau auf die graue Substanz am Boden des 
IV'., die Wande des III. Ventrikels und in die Umgebung des Aquae- 
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ductus Sylvii bescbr&nkte und nirgeuds sich weiter in die Tiefe er- 
streckte. 

Verf. kommt anf Grand des Sectionsbefundes zu der Ansicht, 
dass 68 sich in diesero Falle am eine acnte Systemerkrankang handle 
nnd halt damit ihr Vorkoramen auch ftir das Gehirn erwiesen. 

Holtermann (Sachsenberg). 

556) Ch, Mercier: Coma. (Brain Jan. 1887.) 

Die Definition des Coma darch Savory, es sei ein Znstand von 
Besinnungslosigkeit, aas dem der Kranke nicht vbllig erweckt werden 
kann, zogleich mit einer Tendenz za Tod besonders darch Asphyxie, 
ist der Aasgangspankt der sehr interressanten AbhandlungM er cier’s 
tlber Coma. Zun&chst mochte M. fllr den Aasdruck „Besinnongs- 
losigkeit 4 * w deutliches Fehlen des Bewusstseins a setzen, denn es giebt 
Ffille von Geisteskranken, die als besinnungslos oder bewasstlos gelten, 
trotzdem aber wahrnehmen, was am sie vorgeht nnd sp&ter dartiber 
berichten kdnnen. Richtig ist die Beobachtung, dass bei Coma der 
Tod darch Asphyxie droht, aber das Yerhalten der Comatftsen ergiebt 
noch eine Reihe von anderen wichtigen korperlichen Ver&ndernngen. 
Die Athmang ist verflacht darch die aagenligende Arbeit der Athem- 
maskeln besonders der accessorischen, und so kommt h5rbare Inspiration 
darch mangelhafte Erweiterung der Stimmritze, Schnarchen darch 
SchlafFheit des weichen Gaumens zu Stande. A lies dies erkl&rt sich 
dadurch, dass das respiratorisohe Centrum nicht kr&ft-ig genng fnngirt, 
d. h. dass es einen st&rkeren Anreiz zur Ausltteung der Athembewe- 
gun gen verlangt als sonst. Die Glieder sind nicht schlaff und die 
Pupillen nicht reactionslos, weil sie gelahmt sind. Das geht aus dem 
Verhalten bei geringeren Graden von Coma hervOr. Beira tiefsten be- 
wirken die stftrksten Reize keiue, bei geringeren leichte Reaction bei noch 
geringerem sp&rliche Abwehrbewegangen. Bei einem Grade, der nicht 
Coma genannt wird, aber hierher gehttrt, kann die Person sprechen, 
stehen, gehen, aber verwirrt, uusicher, taumelnd. Es sind also wie 
Hugh lings- Jackson schon betont hat, zuerst die vom Willen 
controllirten Bewegungen, die ausfallen, erst in letzter Reihe die vom 
Willen unabh&ngigen, Athmung und Puls. Ira Coma, das zu Tod 
durch Asphyxie tendirt, ist die Lahmung bereits bis zum vorletzten 
Stadium gelangt, das letzte ist L&hmung des Herzens. Ein 
untrttgliches Zeichen fllr Coma, das heisst filr den Grad der L&hraung, 
das den Namen Coma verdient, ist die abnorme Stellung der Augen, 
die divergirend, das eine nach oben, das andre nach unten gerichtet 
u. s. w. gefanden werden. 

In alien Stadien des Comas geht also die Umflorung des Bewusstseins 
mit bestimmten graduell verschiedenen korperlichen Stdrungen einher. 
Die Probe macht Verf. an den Graden des Comas in Folge von Alco- 
holintoxication. Bei deD geringsten Anfangen desselben sei ,,der Kopf 
nicht klar und die Hand nicht sicher*, das Antlitz gerhthet (vermin- 
derte Gefftssspannung), das Auge glanzend (vermehrte Secretion) der 
Puls schneller (verUnderte Herzinnervation), die Haut feuoht, kurz der 
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erste Schritt der langen Reihe zu Coma und Tod ist gemacht. Nicht 
dies oder jenes Centrum ist afficirt, sondern die hochsten Centren , die 
in mehr oder minderem Grade alie Kttrpertbeile repr&sentiren, .sind 
in ihrer Function gestOrt. Die Bahn, welche die Localisationslelire an- 
f&nglich betreten hat, ist nicht richtig, denn man darf nicht annehmen, 
dass bestimmte Centren ausscMiesslich die Function eines bestimmten 
Kftrpertheils leiten, sondern nur, dass gewisse niedere Centren vorzugs - 
weise eiuen bestimmten Theil reprftsentiren, aber auch vom tlbrigen et- 
was; von den hftchsten Centren dagegen repr&sentirt jedes einen gros¬ 
ser Theil des Organisraus vorwiegend, einen noch grbsseren in min- 
derem Masse, den ganzen Organismus in gewissem Grade. 

Bei Geisteskranken beobachtet man stets concomitirende pbysiscbe 
Ver&nderungen. Der Geisteskranke ist nacb Buck nil l geisteskrank 
bis in die Fingerspitzen und nacb Darwin bis in jedes Haar, denn 
die Geisteskrankbeit ist nicbts anderes als eine Erkrankung der hoch- 
sten Centren, und betrifft den ganzen Organismus. Daher erklaren 
sich die wunderbaren kOrperlicben Ver&nderungen nacb sttlrmischen 
Gemiltbtsbewegungen nnd das zwingtzu der Anschauung, in denen die Aus- 
fflhrungen des Verf. gipfeln, dass Geisteskrankheit eine Form von Coma 
und Coma eine acntissirae verlaufende Geisteskrankheit ist. Mercier 
schliesst seine Arbeit, die sicb durch knappe, klare, zuweilen dras- 
tische Sprache auszeichnet, mit dem Hinweis darauf, dass beiden Pro- 
cessen das gleicbe anab&nderliche Gesetz zu Grunde liegt, das Gesetz der 
Auflftsung: in der umgekehrten Reihenfolge, wie der Aufbau des Or¬ 
ganismus stattfindet, erfolgt der Abbau. Mat useb (Sacbsenberg). 

557) CL Nan man n fHelsingborg): Sarcoma cerebri. 

(Hygiea 1886. p. 760.) 

Starker Schlag auf den Kopf, bei einem 21 j&hrigen Manne; 9 
Monate lang heftige Kopfschmerzen. Am Ende dieser Zeit hbrte der 
Kopfschmerz auf, in der r. Sohl&fe erschien ein hahnereigrosser, gut 
**hgegrenzter Tumor, Verlauf ganz symptomlos. 

Operation: Fortnabme der infiltrirten Muskeln und des Periosts; 
der Tumor communicirt durch ein erbsengrosses Loch der Schlftfen- 
beinschuppe mit dem Schadelinnern, dem nach Fortmeisseln einer 
Knochenpartie ein gleicbes Loch in der Dura entsprach; der Tumor 
setzte sicb in die Hirnsubstanz fort; die Operation wurde nach Con- 
statirung dieses Befundes abgebrocben, Der Patient befand sich lange 
Zeit wohl und wanderte scbliesslich nacb Amerika aus. 

Kurell a (Owinsk). 

668) T. Davi©8 Pryce (Nottingham) : A case of pervorating ulcers 
of both feet associadet with Diabetes und atasic symptoms. (Ein 
Fall von beiderseitigem Ulcus perforans pedis in Verbindung mit 
Diabetes und atactiscben Symptomen.) (The Lancet 2. Juli 1887.) 

Im vorstehendeu Falle, der in Folge von Coma diabeticum letal 
endete, leitete zweifellos das Ulcus perforans seine Entstebung von 
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einer durch die Section festgestellten Degeneration der peripherischen 
Nerven beider Unterschenkel her, welche Alcoholmissbranch and jeden- 
falls auch Diabetes mellitus bewirkt hatten. 

Dass letzterer auch allein die Ursache des Ulcus perforans sein 
kann, geht daraus hervor, dass das Ulcus perforans in ganz augen- 
fUlliger Weise dem gangranOsen Processe gleicht, den wir zuweilen 
bei Diabetes zu beobachten Gelegenheit haben. Pauli (Ktiln). 


569) V. G&lippe (Paris): La droiterie et la gaucherie sont-elles 

fonotions de l’6ducation ou de Th6r6dit6? (Tst die Linkshaudigkeit 

angeboren oder erworben?) (Gaz. des Hop. 1887 Nro. 115.) 

Im Gegensatze zn Debier re, welcher die Linksh&ndigkeit als 
ein$ Folge gewisser Lebensgewohnheiten betrachtet, glaubt G. dieselbe 
auf Rechnung hereditarer Uebertragung setzen zu mttssen. 

Denn, sagt er, ware D.’s Ansicht richtig, so wtlrde sich die 

linke Korperhalfte eines ambidexteren Individuums immer auf Kosten 
der reohten starker entwickeln, was jedoch niemals der Fall sei. 

Yielmehr liege hier als causales Moment eine primordiale Ab- 
weichung vor, die darin bestehe, dass der Zustand, welchen man als 
vermehrte Energie aufzufassen pflege, anstatt die rechte Korperhalfte 
die linke einnehme. 

Dass aber ein solcher Zustand wirklioh existire, gehe daraus 
hervor, dass unter gewbhnlichen Verhaltnissen die Zahne der linken 
Korperhalfte in der Entwicklung zurllckblieben und in Folge dessen 
haufiger erkranken, eine Behauptung, die auch Heydenreich be- 
statige, wahrend bei einem mit beiden Handen gleich geschickten In- 
dividuum ein umgekehrtes Verhaltniss platzgreife. 

Pauli (Koln). 


660) A. Wide (Stockholm): Om nerwtrykning. (Nervencompression 
zu therapeutischen Zwecken.) (Norskt. Medic. Arkiv. 1887 Bd. XIX. Nro 10.) 

Seit Yalleix’s Entdeckung der Schmerzpunkte und Lings heil- 
gymnastischen Proceduren bei Neuralgien ist Nervencompression Ofter 
von Heiigymnasten als wirksam geschildert worden, in der Regel je¬ 
doch mehr bei oonstitutioneilen (Chlorose, Hysterie) als bei Localleiden. 
Auch bei Magenleiden ist Druck auf den PL coeliacns oft mit Erfolg 
angewandt worden, haufig werden auch der Plexus hypogastricus in¬ 
ferior., die Halsganglien des Sympathicus und die Mehrzahl der peri- 
pheren Nerven so behandelt. W. seibst hat in einigen Fallen von 
Tabes Nervendruck wirksam gefunden, besonders schwanden erhebliche 
Hirnbeschwerden bei Druck auf den Plex. hypogastricus inferior. 

E. theilt nun drei weitere Falle mit, wo Eleotrisirung und alleriei 
Methoden der Massage und Heilgymuastik erfolglos waren, Nervencom¬ 
pression dagegen glanzend wirkte. 
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1) Supinations- and Pronations-Tremor. Chorea-Bewegungen beider 
Unterarme nnd des r. Fusses bei einem 20jahrigen Madchen seit dem 
FrUhjahr 1883. Besserung durch electrische Behandlung. Nach einem 
Schreck April 1884 etwas veranderte Bewegungen; etwa 200, ziemlich 
kraftige, Supinations- und PronatioDsbewegungen in Excursionen von 
30—90°. Druck auf Radialis und Medianus in der Mitte des Humerus 
sistirte die Bewegungen fllr einige Minuten. Elf Tage lang wurde ein 
Tourniquet an dieser Stelle angelegt, die ersten Tage fUr 2—4, spater 
ftir 8—10 Stunden taglich. Nacb Ablauf dieser Zeit complete Heilung. 

Im November desselben Jabres Chorea-Bewegungen im linken 
TJnterarm, aucb in den beiden letzten Fingern. Dauernde Besserung 
nach kurzer Tourniquet-Behandlnng. 

2) Accessoriuskrampf bei einem 2ljahrigen Arbeiter*, Kopf stark 
nach links und hinten gedrebt; Hypertropbie des r. Cucullaris. Digi- 
talcompressionen des Accessorius am Mnskelrande; gtlnstiger Erfolg. 
Anlegung eines Riemens in einem 8- Tour, der an derselben Stelle einen 
Druck ausflbt. Allraahliche Besserung. 

3) Parese und Atrophie des r. Unterarms nacb Luxation des 
Daumen-Metacarpal-Gelenkes. Compression des N. radialis an der Aus- 
trittsstelle des Sulcus spiralis humeri, durch scbwach drttckendes 
queres DarUberfahren mit einem Finger; lOOmalige Compression bei 
jeder Sitzung; sehr erbebliche Besserung nacb etwa 4 monatlicher 
Behandlung; schon nacb einigen Sitzungen batten die elektriscb abso- 
lut unerregbaren Extensoren leicbt gezuckt. K u r e 11 a (Owinsk). 


561) Aruaud (Villejuif): Un cas d’Ataxie Locomotrice. (Ataxie bei 
einem Sypbiiitischen, verbunden mit psychischen StOrungen.) 

(L’Enc6phale VII. Nro. 4.) 

Wiederholte Attacken tabiscber Erscbeinungen und gleichzeitiger 
psychischer Alteration, die jedesmal einer antiluetiscben Behandlung 
weichen. Hereditare Belastung, sexuelle Excesse von frttber Jugend 
an. Mit 25 Jabren scbwere luetiscbe Infection, 2 Jahre lang Mer- 
curialcur. 

Mit 52 Jabren apoplectiformer Anfall; leicbte ataktische Symp- 
tome; Jodkalium drei Monate bindurch, Heilung. Es bleibt jedocb 
eine erbebliche Schwachung des Geschlechtstriebes und der Potenz von 
da an besteben. 

Ein Jabr spater neuer, weniger schwerer apoplectif. Anfall; 
schwere tabische Erscheinungen, Gedacbtnissscbwacbe, Hallucinationen, 
Sprachstttrungen. 

Antiluetiscbe, intensive Behandlung; ataktische Erscheinungen 
schwinden nach 2 Monaten, Psyche wird einen Monat spater ganz 
rapide wieder frei. Wird geheilt entiassen; es besteht jedoch Impo- 
tenz und Gedachtnissschwacbe. 

Dritter Anfall 272 Jahre spater. Ataktische Stftrungen geringer 
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als frtther, nnr an den unteren Extremitaten. Jodkalibehandlung, 
nach 5 Monaten geheilt entlassen. 

Patient arbeitet non 18 Monate rait Erfolg in seinem Uhrmacher- 
handwerk, von da *an allmahliche Paraesthesieen, Anaesthesia, rapid 
ansteigende Ataxie. 8 Monate sp&ter Aufnahme in die Irrenanstalt. 
Leiohte psychische Schwache, besonders des Ged&chtnisses, erhebliche 
ataotiscbe Erscheinungen an den nnteren Extremitaten, Spbincteren, obere 
Extremitaten intact; leicbte Arablyopie. 

Schraiercur, nacb 4 Monaten geheilt entlassen, bis ant* leicbte 
Gedachtnissschwache. K u r el l a (Owinsk). 


562) Rybalkili: Paramyoclonus multiplex. (Westnik Psichiatrii etc. 

Mierszejewskazo V. 1., russisch.) 

In der Literatur (s. u.) sind bis jetzt 11 Falle dieser Affection 
bescbrieberi worden; Verf. fttgt einen 12. in diesem Jahre beobach- 
teten binzu. 

Der 15jabrige Tischler Joseph Bogdanow worde am 29. Jannar 
1887 wegen allgeraeiner Schwache, Appetitmangel, Zusaramenziehnng 
im Kehlkopfe and Krampfe in den Extremitaten in's Marienhospital 
zn St. Petersburg aufgenommen. Schon im August 1886 blieb dem 
Kranken wahrend der Arbeit die „Luft weg a , die Stimme versagte 
ihm bei gleiohzeitiger Rbthung des Gesichtes; diese Symptome wurden 
um so heftiger, je mehr der Kranke sprach. Zu gleicher Zeit er- 
scbienen tonische Krampfe bald in den Muskeln des Bauches, bald in 
denen der Extremitaten, rait Ausnahrae des linken Beines, welches 
immer frei blieb; diese Krampfe dauerten einige Minuten und waren 
zuweilen von Lageveranderungen der Extremitaten, besonders der 
Finger und Zehen begleitet; das Zersagen von Brettern, womit sich 
der Kranke beschaftigte, rief so o r t diese Krampfe hervor, dass er 
eine leicbtere Arbeit Ubernehmen musste. Zwei Wocben vor seinem 
Eintritt in’s Hospital karaen zu den bereits bestehenden tonischen 
Krampfen noch Zuckungen in den Muskeln des Rumpfes und der Ex- 
tremitaten hinzu, wobei die frtlheren tonischen Contractionen allraah- 
lich schwanden. Diese Zuckungen erschienen Anfang Jannar 1887 
mit vorangehendem Kopfschmerz und kurzdanerndem Bewusstseinsver- 
lust, waren auf die Arme beschrankt urid so stark, dass sie durch 
den Willen nicht bewaltigt werden konnten, im Schlafe fehlten sie. 
Der Kranke lag mit den oben beschriebenen Symptomen vom 14. Januar 
bis zum 11. Februar im Obuohowspital, in den letzten zwei Tagen 
seines dortigen Aufenthaltes waren die Krampfe im rechten Arme 
vorhanden, verschwanden aber bald und wurde der Kranke gesnnd 
entlassen. 

Vor 4 Jahren fiel der Kranke etwa 2 Faden (etwas tlber 4 Meter) 
von einer Barke mit dem Rticken auf das Eis und befand sich darauf 
wahrend einiger Stunden in bewusstlosem Zustande, ohne irgend welche 
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ftossere Verletzungen aufzuweisen. Bald darauf erkrankte er am Ty¬ 
phus and verbrachte dessbalb IV 2 Monate im Marien-Magdalenen- 
Hospital, nach seiner Genesung ftthlte er sich vollkommen wohl. Ob 
er in der Kindheit an Krampfen geiitten hat, weiss er nicht anzu- 
geben, sein Vater leidet an Husten und Dyspnog, tlber das Befinden 
seiner Matter and seiner Schwestern weiss er nichts anzageben. Er 
befiudet sich seit mebreren Jabren in der Lebre bei eitiem Tischler, 
wo er dreizttllige Bretter zu dnrchs&gen bat, eine Arbeit, welcbe er 
wegen eines bBsen Gesellen fast ohne Ausruben so lange zn verrichten 
hatte, bis die Kr&mpfe sich einsteiiten. 

Status praesens: Mittlerer Wncbs and Constitution, schmutzige 
Hantfarbe, bleiche Schleirahaute. Im Steben drtlckt das Gesicht An- 
strengnng ans, das Athmen ist unregelm&ssig, anterbrochen, an den 
Mnskeln des Rnmpfes, des Halses and der Extremitaten sind Zuckungen 
bemerkbar, welcbe bei Lidschlnss sicb verstarken. An beiden Ober- 
armen zucken die Mm. bicipites, die pectorales maj. a. minores, an den 
Unterarmen der snpinator longus, wobei die resp. Glieder nnr etwas 
bewegt werden, jeder Muskel ziebt sich iu seiner ganzen Lange zu- 
sammen and wird dabei gespannt and derber, die Contractionen sind 
nicht rythmisch and erfolgen in nnregelm&s$igen Intervallen,. die 
symmetrischen Mnskeln ziehen sieh nicht isochronisch aaf beiden 
Seiten znsammen, jeder Muskel contrahirt sicb selbstst&ndig und un- 
abbangig von den andern. Die Haufigkeit der Zackangen ist an ver- 
schiedenen Tagen nnd Tageszeiten verscbieden und scbwankt zwiscben 
40—60 in der Minute, ibre Stttrke differirt gleicbfalls, anf eine starke 
folgt eine schwache, dann tritt eine tetanische, 2—3 Seounden danerade 
Contraction anf, diese Erscbeinnngen sind an der recbten Extremitat 
scharfer ansgepragt, als an der linkeu; an den Beinen werden sie in 
den Mm. Vastus intern., extern., rectus feraoris und semimembranosus 
in gleicher Weise im Stehen beobacbtet, zeitweilig treten sie auch in 
den Mm. sternocleidomastoides, cucnllaris, rectis abdominis and den 
langen Rtickenmuskeln anf, der Gang ist hinkend, mit dem recbten 
Beine stampfend. 

Alle diese Zuckungen kdnnen durcb den Willen des Kranken 
entweder zuin vollsten Grade gesteigert oder bis anf ein Minimum 
reducirt werden, er braucht die eine oder die andere Extremitat voll- 
standig zu erschlaffen, damit die Krarapfe sicb iu derselben maximal 
entwickeln, er halt desshalb seine Muskeln durch festen Willen im 
Zaume. Die Zuckungen verstarken sicb bei Gemtlthsbewegnngen nnd 
Hantreizen, wie Entblttssen des Kdrpers, Kitzeln der Fussoblen, Stichen, 
Inductionsschlagen; Druck auf die ergriffenen Muskeln raft die Zuck¬ 
ungen bervor oder verstarkt sie, wahrend geistigc Anstrengung (Lesen, 
Rrankenexamen), Rube berubigt die Krampfe, wessbalb der Kranke 
meistentbeils im Bette in der Brustlage mit auf der Brust gekreuzten 
Armen liegt. Vor dem Einscblafen verstarken sicb die Zuckungen, 
wahrend des Schlafes fehlen sie. Bei wiliktirlichen Bewegungen ver- 
schwinden sie nicht, feinere, einfdrmige Bewegungen, wie Schreiben, 
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slnd unmdglich, w&hrend das Ltjffelhalten, Zuknopfen n. dergl. gat 
vor sich geht, einige Bewegungen verstarken die Krampfe, so das 
horizontale Vorstrecken der Arme, wonach Zncknngen in den kleinen 
Brnstmuskeln auftreten. Der Gang beeinflusst die Znckungen nicht, 
der Lidschlnss aber verst&rkt sie, die Coordination ist nicht 
gestort. Liest der Kranke laat, so wird sehr bald seine Stirame 
klanglos, es erfolgt eine tiefe Inspiration und kann der Kranke dann 
wahreud mehrerer Secunden tlberhaupt keinen Ton von sich geben; 
dieses ist starker an den Tagen ausgepragt, an welchen die Krampfe 
heftiger siud, das Laryngoskop gab keinen Aufschluss tiber diese 
Krampfe der Glottisschliesser, welche im Vereine mit deni Zwerchfells- 
krampfe die unterbrochene Athmnng prodacirten. 

Das Dynamometer gab rechts 22, links 32, die Hautsensibilitat, 
sowie der Muskeisinn sind normal, die Sehnenreflexe, sowie der Unter- 
kieferreflex sind schwer erhaltlich, die Hautreflexe stark erhflbt; Kitzeln 
der Fusssohlen verstarkt die Zncknngen, die faradische nnd galvanische 
Erregbarkeit der Mnskeln und Nerven ist Uberall normal, nirgends 
sind tropbische oder vasomotorische Stbrungen, Druck- und Schmerz- 
pnnkte zn entdecken, die Psyche nnd die Sinnesorgane normal, sowie 
die innern Organe; Allgemeinbefinden mangelhaft, Kftrpertemperatur 
normal. 

Bis zum 18. Marz besserte sich der Zustand in dem Grade, dass 
die Zncknngen viel geringer wurden und der Kranke behufs Unter- 
drllckung der Krampfe viel weniger Anstrenguugen bednrfte, das Lesen 
gut von Statten ging. Die Behandlung bestand im Verlanfe der zwei 
ersten Wochen in der Darreichung von Chloralhydrat und Bromna- 
trium an 5 Gran (0,3) 3 Mai taglich und indifferenten Badero, 
indessen ohne gtinstigen Einfluss; die Anwendung von Zincom 
valerianicum 3 Mai taglich zu Gr. Vs (0,02) und Galvanisation des 
Utickgrats mit dem anfsteigenden Nerven bracbten eine Besserung des 
Zustandes zuwege. 

Epikrise. Dnrch Vergleichung seines Falles mit den in der 

Literatur verzeichneten kommt Rybalkin zum Schlusse, dass Jo¬ 

seph Bogdanow an wirklichem Paramyoclonus multiplex gelitten habe 
und dass diese Affection ein morbus sui generis sei. Daftlr spreche 
die begrenzte Ausbreitung der Krampfe auf bestimmte Muskelgrnppen 
der Extremitaten, das Fehlen solcher Zncknngen im Gesichte, did Be- 
einflussung durch den Wiilen und endlich der meist gtlnstige Verlauf 
der Affection; eine Localisation derselben ist znr Zeit nicht mftglicb. 
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*8) Popow, M. N.: Medicin. Beilage zum Marine-jornal Nov. 

1886. (Russisch.) 

*9) Kowalewski: Arch. f. Psychiatr. v. Kowalewski T. IV, 

No. 1. 1887. (Russisch). 

*10) Bechterow: Wratsch Nro. 3, 6, 7. 1887. (Rnssisch.) 

11) Ho men: Arch, de nenrol. Mars p. 200. 1887. 

NB. Ueber die mit * bezeichneten Arbeiten erfolgen n&chstens 
Referate. H i n z e (St. Petersburg). 


r>63) C. L. Dana (New-York): On pseudo-tabes from arsenical poi¬ 
soning, with a consideration of the pathology of arsenical paralysis. 
(Ueber Pseudotabes in Folge von Arsenik nebst einer Betrachtung 
der Pathologie der Arsenl&mung.) (Brain, Januar 1887.) 

Nach Berttcksichtigung der sorgf&ltig gesammelten Literatur tlber 
Arsenvergiftung und Bericht tlber zwei Falle eigener Beobachtung 
formnlirt D. seine Ansicht dahin, dass 1) eine der Tabes ahnliche 
Krankheit durch Arsenik hervorgerufen werden kann, gleichgiltig ob 
das Gift als Arzneimittel, als einzelne Dosis oder als Staub von Ta- 
peten einverleibt wurde, 2) dass Arsenl&hmuugen dieser Art oder in 
den tlbrigen Formen der Regel nach nicht als diffuse Myelitis sondern 
als multiple Neuritis aufgefasst werden mtlssen, 3) dass Arsen • L&h- 
mnngen gleich den L&hmuDgen in Folge von Diphtherie, Alcohol, Blei 
und wahrscbeinlich von anderen Infectionen oder Giften in zwei Typen 
auftreten, einmal als gewQhnliche gemischte motoriscbe und sensorische 
Paralyse, wobei die motorischen StBrungen und die Atrophie die Haupt- 
rolle spielen, sodann die pseudotabische Form, wobei als motorischen 
StOrnngen gegen die sensibelen, vorzugsweise Ataxie zurtlcktreten. 

M a t u s c h (gachsenberg). 


664) E. Bull (Kristiania): Om Mavehoste. (Reflectoriscbei* Magen- 
busten.) (Klinisk Aarbog III.) 

Unter normalen Verh&ltnissen ist vom Magen aus kein Hasten 
aasznlftsen; doch macben es gewisse klinische Erscheinnngen wahr¬ 
scbeinlich, dass eine individuelle Aenderung der Innervation eine 
solcbe Reflexwirkung herbeiftlhren kann. Bei einem an Cblorose und 
Dyspepsia leidenden vierundzwanzigj&hrigen Dienstmftdchen trat bei 
normalem Zustand von Lungen, Kehlkopf und Schlnnd, ein ausserst 
beftiger trockener Husten auf, der bei Druck auf die Cardia erbeblich 
znnabm. Bei energischer Behandlung der Dyspepsie (Milch-Pep ton- 
Ftltterung per Sonde, Wismutb etc.) schwand mit der Dyspepsie aucb 
bald der Hasten, nm nicht mehr wiederzukehren. 

Karelia (Owinsk). 
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565) Hj. Heiberg (Kristiania): 0,m lepra matilan9 og trofonerrotiske 
Forandringer ved Spedalskhed. (Trophonearotisehe Processe bei Lepra). 

(Klinisk Aarbog II. p. 301.) 

H. giebt eine gedr&ngte Darstellung aller bisber auf die Wir- 
kung trophischer Nerven zurtlckgeftlhrten ehronischen Ernfthrungs- 
stbrungen nnd sucht die bei Lepra aut’tretenden VerkrUppelungen der 
Extremitftten auf die gleiche Ursache zurllckzuftlhren, wobei er beson- 
ders die Analogie einiger von ihm genan beschriebenen Formen mit 
Charcot’s „pied tab6tiqne w hervorhebt. Er fllhrt diese Arthropa- 
tbien etc. der Lepra auf leprbse Neuritis zurtlck, fUr die er einige 
mikroskopisch untersuchte Falle anftlhrt, bei denen sicb tibrigens keine 
Bacillen fanden. Knrella (Owinsk). 


566) Bonrneville et Raoult: ImbGoillite; malformations cong6nitales 
des deux mains et du pied gauche; polysarcie. ^Gongenitale Missbildung 
an beiden H&nden and dem linken Fusse nebst Fettleibigkeit iu eiuem 
Falle von Imbecillit&t.) (Progrfes medical. 1887. Nro. 37.) 

Bei einer Imbecillen, die wegen massloser Heftigkeitsansbrttche 
in die Anstallt aufgenommen wurde, fanden sich folgende Missbildungen: 
Der 4. Finger der rechten Hand zeifhllt in 2 Finger, die au ihrer 
Basis verbunden sptlter auseinandergeben und einen nach vorne offeoeo 
Halbmond bilden. Jeder Finger bat drei Phalangen, von deneo die 
erste mit dem 4. Metacarpalknochen in Verbindung stehende gemein- 
sam ist, an der Spitze jedoeh von einander weicht und beide zweiten 
Phalangen trftgt*. Die Finger sind kleiner. wie der 5. Finger, sind im 
Zu9ammenhange mit den Ubrigen beweglich, so dass die Hand gefttfnet 
und geschiossen werden kann. . Der &ussere Finger ties 4. Paares 
ist mit dem 5. durch eine Membran verbuuden, die bis zum Ende 
der 2. Phalanx reicht. 

Au der linken Hand findet sich statt des 5. Fingers ein System 
von 8 kleinen Fingern, die nebeneinander iiegen. An den einzigen- 5. 
Metarcarpalknochen setzen sich die ersten Phalangen der beiden &usseren 
Finger an, die jeder 3 Phalangen und je einen Nagel besitzen. Der 
innerste Finger setzt sich an die innere Seite der 2. Phalanx des 
zweiten an und besitzt einen kleinen freien nicht articulirenden 
Knochen, der nach hinten spitz zulauft; sein Nagel ist missbildet. 
Flexion, Extension, Abduction und Adduction ist im Ganzen mbglich, 
wenn auch nicht so ausgiebig wie normal. 

In einer Art Ausbuchtung der &usseren Seite der 4. nnd inneren 
der 5. Zehe des linken Fusses, auf der letzteren reitcnd befindet sich' 
eine iiberflilssige Zehe von der Grosse einer kleinen Nuss, deren ein- 
ziger Knochen mit dem 4. Metartarsalknochen zu articuliren scheint, 
und deren Nagel verkrUppelt ist. Ausserdem bestand noch Fettlei¬ 
bigkeit, Myopie, Strabismus, Nystagmus ; im dritten Lebensjahre waren 
Convulsionen aufgetreten. 
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Die Mutter des Kranken schreibt die Missbildung dem Anblick 
einer Schildkrote zu, der sie in den ersten Monaten ihrer Schwanger- 
schafk erscbreckte, sie ftthlte damals Schw&che nnd Schwindel, so dass 
sie sich an der Manor halten mnsste. Wahrend des Verlaufes der 
Schwangerschaft mnsste sie fortw&hrend an die Schildkrbte denken 
nnd war in Sorge, dass ihr Kind Schaden davon triige. 

Holtermann (Saobsenberg). 


567) Muhr (Mistelbach )•: Querulantenwahnsinn. Gerichtsarztliche 
Untersnchungen nnd Reflexionen. (Jahrbucher f. Psychiatric VII. Band. 
1. and 2. Heft.) 

Yerf. theilt einen Fall von Querulantenwahnsinn mit, dessen 
Anamnese sehr vollstftndig zu eruriren war, und der deshalb einen 
interessanten Einblick in die allm&hliche Entwicklung dieser Form von 
Geistesstbrung gewahrt. 

Der Vater des Inoulpaten starb an Dementia paralytica. In 
der ganzen Familie ist Stehlsuoht habituell. Inculpat war von Kind- 
heit auf rob und streitsilcbtig und wiirde bereits im Alter von 14 
Jahren wegen Raufhandel gericbtlicb beanstandet. Sp&ter beging er 
dreimal einen Diebstahl. 1867 erlitt er ein Trauma capitis, hierauf 
Beginn des Querulantenwahnsinns. In einigen ihm spater zur Last 
gelegten Vergehen wurde er in der zweiten Instanz freigesproohen. 
Seitdem rascb zunehmende Klage- und Processsucbt. Seine Klagen 
baben vorwiegend einen denuncirenden Charakter und besteben meist 
in falschen Beschuldigungen. Wenn sie zufallig einmal einen that- 
s&chlichen Hintergrund haben, wie in den Fallen, wo er geprllgelt 
und gemissbandelt worden ist, bangt diese Thatsache doch eng mit seiner 
Charaktereigenthilmlichkeit nnd krsrakhaften Verkehrtheit zusammen, 
indem er dem Verklagten theils durch friihere unwahre Beschuldigun¬ 
gen theils durch sein unleidlicbes qnerellisches Benebmen genttgende* 
Veranlassung gab, ihn durchzupftlgeln. Vor Gericbt entwickelt er 
eine ijnmer gescbraubtere Beweisftlbrung, und seine Bebauptungen 
und Scbltisse leisten an Sopbistik allmahlich das Unglaublichste. 
Mehr und mebr artet seine Beweisftlbrung aucb in eine reine Schma- 
bung der Person aus. Verliert er in der ersten Instanz, so gebt er 
unfeblbar an die zweite und dritte. Rettssirt er aucb dann nicbt 
oder wird er von vorneberein mit seiner Klage abgewiesen, so ricbten 
sich seine Schmahungen nnd Denucinationen gegen die Organe der 
Justiz und der Behbrde, welcbe es gewagt haben, ihn so ungerecbt 
zu bebandeln. Mit der Zeit werden seine Klagen und Anschuldigun- 
gen immer entstellter, unwahrscheinlicher und grundloser und er 
stbsst jetzt vor Gericht mit Yorliebe vage Drobungen aus, wie: „wenn 
ich reden wollte, so brachte ich sie an den Galgen* u. dergl. Schliess- 
lich wird in seinen Klagen nnd Denunciationen der Verfolgungswahn 
evident, indem er nun tlberall Bedrohung und Gefahrdung seines 
Lebens wittert, und z. B. behauptet, ein Schankwirtb verkaufe vergif. 

42* 
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teten Vein. Die Zabl der von ihm vor seiner endlichen gericbts&rzt- 
lichen Exploration aub&ngig gemachten Klagen n. s. w. betragt fiber 
zwanzig. 

E. ist unter Mittelgrbsse, sein Sch&del klein. Er hat doppelten 
Ijoistenbruch, sonst sind keine kbrperlichen Abnormitaten an ihm wahr. 
zunehmen. Zu Hause hat er eine ganze Registratur von Akteu an- 
gelegt, die sieh alle auf seine Processe beziehen. Seine grbsste Freude 
iat qs, wenn man ihn nngehindert alle seine Processe anskramen nod 
erz&hlen lSLsst; er kann dann gar nicbt das Ende finden. Anstatt 
Beweise vorzubringen, stellt er immer in Anssicht, dass er noch 
mebr weis nnd aassagen kttnnte, and begntlgt sich damit, seine Ver- 
mnthnngen nnd Beflirohtungen als Thatsachen hinznstellen and 
immer nene den unerwiesenen alten hinzuzuftigen. Er hat drei Ver- 
folger, die er das ^Consortium* nennt. Alle Anderen, mit denen 
er aber sohon zn tbnn hatte, steben mehr oder weniger mit diesen 
im Bnnde, „spielen unter einer Decke mit denselben*, werden von 
ihnen bestochen u. s. w. Gelegentlich bringt er aber anoh nooh anderes 
verrfloktes Zeng vor, so z. B., er kbnne prophezeien und habe schon 
oft vorausgesagt, wie es kommen werde; ferner er glanbe an die Be- 
deutnng von bestimmten Zahlen. 

Im Gntachten wird Explorat fUr geisteskrank and zwar mit 
Querulantensinn bebaftet erkl&rt. 

Die Diagnose stlltzt sicb auf folgende Momente: anf das Be- 
dtlrfniss des Exploraten, schon seit vielen Jahren durch fortgesetzte 
Conflikte mit seiner bttrgerlichen Umgebung mit den JustizbehBrden 
zu verkehren, um diese Behorden dorch falsche Beschuldigungen und 
ein unqualificirbares Benebmen zu drangsaliren; ferner auf den 
Umstand, dass Explorat keinen logischen Zusammenhang in seinen 
Gedanken besitzt, sondern an Stelle des klaren vernttnftigen Denkens 
nur Sophistik entwickelt; ferner auf die Thatsaohe, dass Explorat 
eine fehlerhafte BescbafFenheit seines Charakters zeigt (moral insanity) 
und dass diese Entartung des Charakters krankhaft ist, weil in seiner 
Familie krankhafte Anlage zu Geistesstorung vorhanden ist; schliess- 
lich anf den Umstand dass E. an Wabnvorstellungen leidet, und zwar 
in Gestalt von Verfolgungswahn, Prophetenwabn und von Glauben 
an kabbalistische Zahlen. 

Die Reflexionen, welche Verf. an den vorliegenden Fall kntlpft, 
bieten eigentlich nicbts besonderes. Sie gipfeln in dem Hinweis da- 
rauf, wie schlecht es noch um die Benutzung der psychiatrischen Kennt- 
nisse seitens der Gerichtsbehorden bestellt sei, so dass F&Ue wie der 
vorliegende, gar nicbt so selten seien, in welchen das betreffende 
Individuum viele Jahre lang sein verkehrtes und gemeingefkbrliches 
Treiben fortsetzen konne, ehe man es eudlich als krank erkenne and 
unschadlich mache. Die Yorschlage, welche Verf. hieran kntlpft, laufen 
darauf hinaus, dass die Psychiatrie ein obligater Lehrgegenstand ftlr 
die Aerzte werdeu und dass ftlr bestimmte, am besten von einer ge- 
miscbten Expertisen-Enquete naher zu bezeichnende Delikte die Geis- 
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teszustandsuntersuchung von vornberein obligat gemacht wtirde. Als 
eiaes dieser Delikte, bei welcbem dies vor allem wlinschenswerth er- 
scheine, bezeichnet er die Brandstiffcung, da sie gerade ungemein baufig 
von Geisteskranken begangen werde. Reinhard (Hamburg). 


568) Y. Uckermann (Kopenhagen): Yore Ddvstumme. (Ein Fall 
von primarer Stummheit bei einem nicht tauben Kinde.) (Tidskr. f. 
praktisk Medicin. 1886. p. 17.) 

U.’s Artikel liber Taubstumme enthalt folgende interessante 
Mittheilung: 

Unter den Ztiglingen des Instituts fand sicb ein vielleicbt ein- 
ziges Exempel von Stummkeit obne Taubheit, nnd ohne jede orga- 
nische Ver&nderung in Zunge, Nervenbabnen oder Gebirn. Ein 9jah- 
riger Knabe konnte bei seiner Anfnabme in das Institnt niobt mebr 
als „ja a oder „nein a sagen, obwohl das GehOr absolut normal war; 
geistig war er gut beanlagt. Nach 4—5 jahrigem Unterricht zusammen 
mit den ilbrigen Taubstummen spricht er jetzt ganz normal. Es be- 
stehen Spuren eines frliber ttberstandenen Mittelobr-Catarrhs. „Wahr- 
scheinlich war er also tanb, in einem Alter, wo das Gebirn am leich- 
testen erregbar ist und die Sprache am leicbtesten gelernt wird. 
Spater mit dem Heilen des Catarrhs ist das Gebbr znrtlckgekehrt, 
aber es ist eine gewisse Tragheit der Hirnmolekllle zurtlck geblieben, 
die erst durch Yermittelnng der anderen Sinnesorgane tlberwnnden 
werden konnte* 6 . K nr el la (Owinsk). 


569) Bronardel (Paris): Viol et attentat a la pudeur. (Stnprum 
und Attentat auf die Scbamhaftigbeit.) (Gaz. des Hop. 1887 Nro. 96.)’ 

Einer reichhaltigen Statistik znfolge werden Nothzucht und 
Attentate auf die Schambaftigkeit meist nur von im jngendlicben 
Alter stebenden mannlichen Individuen und von Greisen begangen. 

Erstere sind gewQhnlich Idioten, Epileptiker, Alkoholiker, welche 
oft keinen Unterschied zwiscben Recbt nnd Unrecbt zu machen wissen, 
letztere, merkwlirdiger Weise haufig als Gartner beschaftigt, stehen 
anf dem Punkte, der Demenz zu verfallen. Pauli (K5ln). 


570) Fritsch (Wien): Casuistische Beitrage znr Lebre vom im- 
pulsiven Irresein. (Jahrbiicher f. Psychiatric VII. Band, 1. nnd 2. Heft.) 

Verf* definirt zunachst den Begriff „impulsives Irresein 66 , indem 
er betont, dass es sioh bei demselben nicht um ein ^Irresein der Hand- 
lungen 66 im Sinne der alten Monomanien handelt, sondern um unwider- 
stebliohe Handlungen, welche auf dem Boden einer Neuropsychose 
(Hyfcterie, Epilepsie) oder psychischer Entartung (durch Trauma capi¬ 
tis, Alkoholismus) entsteben und stets von einer leiobten Trttbung des 
Bewusstseins begleitet sind. 
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Dann warden 2 Falle von impnlsivem Irresein mitgetheilt. 

Der erste betrifft einen 18jahrigen Tischlergehilfen S., welcher 
wegen Brandstiftung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen angeklagt 
ist. Nach Mittheilnng seines Vaters leidet er seit 8 Jahren an epi- 
leptischen Anfalien von zunehmender Heftigkeit nnd ist ein jfthzor- 
niger Mensch. Wahrend der 10 tagigen Untersuohangshaft in seinem 
Heimatsorte wurden dreimai Anfaile constatirt, in welchen er aufsprang T 
den Kopf bin nnd her schtittelte, nach der Thttre lief nnd die Decke 
zerreissen wollte. Trotz siebenjahrigem Schnlbesnch hat er weder 
lesen nooh schreiben gelernt. 

Kleine Statur. Starkere Prominenz des reehten Stirnhockers. 
Ueber letzterero eine auf Drnck sehr empfindliche von einem vor 8 
Jahren erfolgten Sturz herrtthrende Hantuarbe. Rechte Pupille erwei- 
tert, linker Facialis leicht paretisoh. Sehr bald nach jenem Stnrz die 
ersten epileptischeu Anfaile. Vorboten derselben bilden pldtzliche Uebel- 
keit, Rdthe vor den Augen, Umnebelung des Gesichtsfeldes. Am 28. 
nnd 29. Febr. hatte er Nacbmittags ziemlich schwere epileptische An- 
faile, denen eine grosse innere Unruhe folgte. In dieser stieg in ihm 
der Gedanke auf: „ztinde die Scheune an“. Diesen Gedanken konnte 
er nicht los werden, bis er die That ausgefllhrt hatte. Hinterher be- 
theiligte er sich an den Loscharbeiten. Irgend ein Motiv fttr seine 
Handlnngon ist nicht nachznweisen. Wahrend der Haft mehrmals An¬ 
faile, in denen er blass und unrnhig wurde, Gegenstande von der 
Wand zn reissen snchte nnd nachher etwas matt nnd benommen er- 
schien. 

Ira Gutachten wird nun daranf hingewiesen, dass Explorat that- 
sachlich epileptisch und dabei auch ziemlich schwachsinnig und hoch- 
gradig reizbar ist. Seine incrirainirten Handlungen sind der Ausfluss 
dec nach jenen Anfallen noch zurtlckgebliebenen leichten Bewusstseins- 
sttfrung und besonders der inneren Unrnhe mit unbestimmten Angstge- 
ftihlen, welche kategorisch zu einer That drangten. — 

Der zweite Fall betrifft eine Frau W., die in einem Laden Sei- 
denspitzen gestohlen hatte. Bei ihrer Verhaftnng fand man noch 
mehrere Gegenstande in ihrem Korbe, die sie eingestandener Massen 
unmittelbar vorber in anderen Laden, auf die sie sich aber nicht mehr 
besinnen konne, gestohlen hatte. Sie ftlhrte ihre Handlung auf eine 
Aufregung in Folge der erst vor wenigen Tagen eingetretenen Periode 
zurtlck nnd versichert, sie sei dann jedesmal anfgeregt and das 
Blut steige ihr zu Kopfe. Seit einem vor Jahren erlittenen Sturz sei 
sie kopfleidend. Ihr Miethsherr gibt an, dass sie eine tlberspannte 
Person sei, an haufigern unmotivirtem Stimmungswechsel leide and oft 
sehr heftige Sceneu mit ihrem Manne habe, in welchem ihr Schanm 
vor den Mnnd tritt. Der Ehemann der Inculpatin gibt zu Protokoil, 
dass dieselbe von 10 und vor c. 8 Jahren auf den Kopf gestdrzt 
und seitdem kopfleidend sei. Bereits vor 7 Jahren habe er eine Art 
epileptischer Krampfanfalle an ihr bemerkt. Er bestatigt die Anga- 
ben beztlglich der Aufregung zur Zeit der Menses, der grossen Reiz- 
barkeit und des haufigen Stimmungswechsels. 
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Bei einer am 9. Juni vorgenomraenen Hausdurchsuchung fanden 
sich noch eine Menge gestohlener Sachen bei ihr vor, tiber deren Her- 
knuft sie theils falsche Angaben machte, theils gar nichts zu sagen 
wasste. Hinsichtlich ihrer ietzten incriminirten Handlung erklarte sie 
sich wohl ttlr scbuldig, behauptete aber, sicb derseiben nicht bewusst 
gewesen za sein. 

Inculpatin, 28 Jabre alt, stammt aus neuropathischer Familie 
wnrde mit dem 12. Jabre menstruirt. Yora 16.—20. Jabre in Folge 
eines kalten Bades Cessiren der Menses. Seit dieser Zeit viele ner- 
vbse Bescbwerden, besonders Kopfscbmerzen und Gemtitbsreizbarkeit. 
Steigerung derseiben durcb ungltlckliche Ebe, ungtlnstige Lage des 
Geschaftes und Fall auf den Kopf. Seitdem oft Lebenstiberdruss und 
Verwirrtbeit, in welcber sie schon ihre Kinder missbandelt, irre Re¬ 
den gefUhrt und Dinge, die ihr nicbt gehorten, an sicb genommen 
babe. In solchen Zeiten der Aufregung und Verwirrung mocbte sie 
Alles in Seide baben, fUble sich reich und glilcklich und glaube, Alles 
gehbre ibr. 

Beztlglicb der Ereignisse am Tage ihrer Yerbaftung macht sie 
folgende Angaben : Sie sei in vielen Laden gewesen, habe sicb Aller- 
lei vorlegen lassen, wo sie gewesen und was sie sicb angeeignet oder 
gekauft habe, wisse sie nicht. Es sei ihr wie einem Trunkenen ge¬ 
wesen und sie glaubt, sie hatte in ihrera Rappel ebensogut Alles wieder 
weggeschenkt. Erst nachtraglich sei ihr die Situation allmahlich klar 
geworden. 

In der Untersuchungshaft stellte Sich die Periode ein, zugleich 
zeigte Inculpatin eine angstliche Unruhe und Verwirrtheit, schlief 
schlecht, sprach mit ihrem Kinde, verkannte die Warterin und dergl. 
Auch nabm sie wahrend der Nacht den Mitgefangenen Kleidungssttlcke 
weg und behauptete am Morgen, das hatten Andre ihr zum Schaber- 
nack getban. Beim Eintritt der Periode wurde ein ohnmachtahnlicher 
Anfall von mehreren Minuten beobachtet, auch wechselte Explorata 
haufig jah die Farbe und hatte Pupillendifferenz. Die Exploration er- 
gab noch grosse Schreckhaftigkeit, massige Schwerhorigkeit auf dem 
r. Obre, hochgradige Schmerzhaftigkeit bei leichtem Druck auf eine 
bestimmte Stelle des Scheitels und auf das rechte Ovarium. Die Re- 
flexe enorm gesteigert. Globusgeftihl. 

Der Tenor des Gutachtens lautete: 1. Inculpatin zeigt eine 
hochgradige Nervositat, die als hysterische Neurose bezeicbnet werden 
muss. Ihr psychisches Yerhalten charakterisirt sicb als ein auf hys- 
teriscber Grundlage entwickelter sogenannter psycbiscberDegeneratious- 
zustand. Es besteben bei ihr zweifelsobne Anfalle transitoriscber 
Geistesstbrung, die in ihrem Auftreten wesentlicb an den zeitlichen 
Yerlauf der Menstruation gekntlpft sind. Diese Anfalle baben wegen 
der mit unterlaufenden Bewusstseinsstbrung einen epileptoiden Charak- 
ter. Mehrfache Momente (sowohl psychologischer wie pathologiscber 
Natur) weisen darauf bin, dass Inculpatin die incriminirte Handlung 
in einem krankbaften Zustand periodiscber Erregung vertlbt bat unter 
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Einwirkung eines inneren Grtinden entstammenden unwiderstehlicben 
Zwanges, darch welchen die Freiheit der Willensbestimmung aasge- 
scblossen war. Reinhard (Hamburg). 


571) Sander und Richter (Dalldorf): Die Beziehungen zwischen Geis- 
tesstftrung und Verbrechen. (Berlin 1886.) 

Gatachten Nro. 8. Angeborene Geistesschwache, Vagabondiren. 
Alkoholismus. Periodische Manie. Starrheit. 

Provokat Friedrich Wilhelm T. ist uneheliches Kind, zu Berlin 
1825 oder 1827 geboren. Die Anamnese erhellt aus der Ueberschrifk 
Er befindet sich z. B. in dem Zeitraume von Anfang 1852 bis An- 
fang 1862 zwolf Mai im Arbeitshause, das er dann bis 1870 ver- 
meiden konnte, weil seine Frau fiir ihn sorgte. Mitte 1871 kommt 
er wegen Geistesstorung mit Exaltations-Zust&uden in die Irrenanst&k 
in die er von da bis Anfang 1876 in immer kilrzeren Zwischeur&uineu 
acht Mai Aufnahme findet. 

St. pr. Provokat ist von etwas kleiner Statur, guter Ern&hrung 
und Muskelentwicklung. Schadel progenfcisch, Pupillen raittelweit, 
reagiren trage und differiren zeitweise. Mund- und Lippen - Muskelu, 
Zunge und Hande zeigen geringen Tremor, die ausserlich sicbt- und fUhl- 
baren Arterien geschlangelt und etwas hart. Puls trage, aber voil 
und stark. 

Das gewohnliche psychjsche Verhalten des Provokaten iu der 
Anstalt ist das eines harmlosen Schwachsinnigen. Er liebt im Ge- 
sprach komisch wirkende Redewendungen und hat einen narrischen 
Gesichtsausdrnek. Seine Stimmung ist stets heiter, sein Urtheil schwacb. 
Er weiss, class er nach langerem, ordnnngsgemassem Verhalten be! 
anderen Personen mit Unterstutzung untergebrarht werdeu kann und 
wiinsckt dies auch; doch fehlt ihm die Willenskraft, um es zu errei- 
chen. Entweicht er aus der Anstalt, so gelangt er bald, durch Trunk 
und Vagaboudage korperlich und geistig gesehwacbt, in dieselbe zu- 
rtlck, hat auch schon einige Anfalle von Del. pot. gehabt. Aber auch 
ohne Missbrauch geistiger Getranke zeigt Provokat in der Anstalt 
zeitweise raauiakalische Erregtheit Provokat ist daher hnfahig, die 
Folgen seiner Handlungen zu tlberlegen. 

Gutachten Nro. 9. Chronischer Alkoholismus. 

Gustav Adolf W. ist 70 J. alt. Vater und Brflder sollen 
stark getrunken haben. Er will 17 J. alt, das Abiturienten - Examen 
gemacht haben und wollte Jura studiren, scheint aber durch ein Ver- 
gehen daran gehindert worden zu sein und wurde Justiz-Subaltern.Beamter. 
Er war zweimal verheirathet und hat aus beiden Ehen sieben Kinder. 
1863 wurde er ohne Pension durch Staatsministerial-Beschluss aus dem 
Justizdienste entlasseu. Er bekleidete dann die verschiedensten Stek 
lungen, hielt aber in keiner lange aus und gerietb scliliesslich als 
Winkelkonsulent mit der Familie in Noth. Ende Sept. 1879, wird 
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er als Delirant auf die Station dor Charite ftir Geisteskranke gebracfit. 
Am 3. 12. desselben Jahres der Berliner Irren-Anstalt tlberwiesen, 
spater auf wiederholtes Gesuch der Tochter erster Ehe aus ihr ent- 
lassen. Er ergiebt sioh bald wieder dem Trank und plagt seine Fran 
mit Eifersacbt. Am 6. 1. 1881 kommt er wieder von der Charity 
nach der Berliner Irren-Anstalt als unheilbar, wo er sich mit Aus- 
nahme eines Aufenthalts in der Angenklinik behufs Staaroperation, 
uoch heute betindet. Lange Eingaben der Fran berichten ausftihrlioh 
ttber die Znnahme der Trunksucht, sowie der ehelichen Savitien des 
Gatten. 

W. ist im Ganzen gat konservirt. Der etwas flache Sohadel 
symmetrisch, am Hinterhanpt etwas abgeflacht. Am Hodensack rechts 
Narbe von Hydrocelen-Operation. Motilitat und Sensibilitat normal, 
ebenso Brnst- und Bauchorgane. 

Psychisch halt sich W. ruhig, hat keinen Trieb zu Beschafti- 
gang and, von einer Art schwachsinniger Hypochoudrie abgesehen, 
nnr |zwei Interessen, seine vermeintlich widerrechtliohe Detention 
and das damit zusararaenhangende Verh&ltniss zu seiner Frau. Er 
ist frenndlich gegen jeden, schmaht aber hinter dem Rticken. Die 
Erzahlung seines Vorlebens lasst dentlich Gedachtnissschwache erken- 
oen. Aueh Schwache des Urtheils ist deutlich wahrnehmbar, nament- 
lioh in der Erzahlung, wie seine 20 J. lang treue Hansfran im 
Alter von etwa 40 Jahren ihm untreu geworden sei. Daneben ist 
eine allgemeine Abschwachung seiner geistigen Functionen nicht zu 
verkennen. Er zeigt eine gewisse Stumpfheit und Indolenz gegen 
alle ansserhalb des angeftlhrten Gedankenganges liegende Interessen, 
beurtheilt sein Verhaltniss zur Aussenwelt falseh, ebenso seine Umge- 
bung in der Irrenanstalt, indem er sich der Anschauung zweier der 
verrtlckte8ten Personen anschliesst. Der p. W. ist wahrscheinlich 
duroh erbliche Anlage zu Trunksncht and Geistesstdrang disponirt. 
Frtlher periodischen Anfkllen von Trunksncht mit dazwischen liegen- 
dem, relativ mas si gem Verhalten unterworfen, ist er spater mehr an- 
haltend dem Trunke verfallen. Der Alkoholismus hat ihn wirthschaft- 
lich und geistig ruinirt und bei ihm eine verrilckta Auffassung seiner 
Lage nnd seines Verhaltnisses zur Gesellschaft zu Wege gebracbt. 
Dadnreh ist sein Denken und Vorstellen grade in den wichtigsten 
Lebensbeziehungen vollig verfalscht, der p. W. daher unfahig, die 
Folgen seiner Handlungen zu llberlegen. 

Lands ber g (Ostrowo). 


IV. Aus den Vereinen. 

Academic de mdd. zu Paris. 

Sitzang vom 2. August 1887. (^Gaz* des Hop. 1887 Nro. 94.) 

572) Indem Luys bei der Besprechung der Frage betreffs der geis- 
tigen Ueberbilrdung der Kinder in der Schule die vermeintlichen 
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tibelen Consequenzen derselben iu Abrede stellt, bestreitet er zuo&ohst 
die Anschaunngsweise Pete r’s, nach welcher jenes Moment h&ufig 
Anlass zur Lungenschwindsucht gibt. 

Wenn dem so wftre, so mtlssten davon an Folie des .grandeurs 
leidende Individuen am meisten befallen werden, weil ihre in Folge 
der continuirlichen Congestionen viel erregteren cerebralen Zeilen 
mehr leisten, als die derjenigen Individuen, welche sich, wenn anch 
in noch so hohem Grade, geistig besch&ftigen. Dass dies jedoch nicht 
der Fall ist, beweist eine Durchsicht der Krankenjournaie, wonach 
Lungentuberculose von 1086 Alienirten nur 6 hatten, welche, lanter 
Melancholiker, noch l&ngere Zeit mit der Schiundsonde ern&hrt werden 
mnssten und dadurch httrperlich sehr heruntergekommen waren. 

Sodann bezieht sich L. zur Begrtindung seiner Ansioht, dass 
geistige Ueberbtlrdung die Gesundheit der Kinder, erblich belastete 
nattirlich ausgenomraen, nicht besonders schftdige, auf die frQhzeitige 
Entwicklung und Leistungsfdhigkeit des Gehirns. 

Dagegen sollen nach ihm an die Stelle der bisher tlblichen 
Lehrpi&ne, da hierbei nur das Ged&chtniss und die Einbildnng in 
Anspruch genommen werden, w&hrend die Ausbildung des richtigen 
Urtheilens und Schliessens unberticksichtigt bleibt, andere letzteres 
Ziel mehr anstrebende treten. Pauli (Ktflu). 


Sitzung vom 23. August 1887. (Gaz. des HOp. 1887 Nro. 102.) 

B78 ) Germaill S£e: Traitement des maux de t6te par I’antipyrine 
(Behandlung der Kopfschmerzen mit Ar\tipyrin.) 

S. hat in alien 12 zur Behandlnng gekommenen Fallen von 
Cephalaea adolescentium, der Folge zu raschen Wachsthums, Antipyrin 
anf&nglich in der Gabe von 3 Gramm, pio die, welche nach einigeu Tagen 
verringert wurde, angewendet nnd damit vorztigliche Resultate erzielt 

Fast ebeuso bew&hrte es sich ihm bei 42 Fallen von Migrane 
in der Weise, dass der Kranke, wenn der Anfall ira Anzuge war, 
1 Gramm nnd ebenso viel eine Stuude sp&ter nahm. 

Ferner verfehlte gegen Tic douloureux, der 5 Mai beobachtet 
wurde, jenes Alcaloid, das S. hier per os und zugleich aof hypoder- 
matischem Wege (0,6 in Aq. dest. 1,0 pro die) incorporirte, niemals 
seine Wirkung. Pauli (Kbln). 


Redaction: I. V. Dr* L. Goldstein In Aachen. 

Verlag von Theodor Thomas in Leipzig. Druck von Philipp Werle in Koblenz (Lohntratte *). 
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I. Originalien. 

Zur Pathologic der Thomsen’schen Krankheit. 

Yon Prof. M. BERNHARDT (Berlin). 

Ende September dieses Jabres bot sicb mir die Gelegenheit dar, 
denjenigen Patienten wieder zu seben, dessen Zustand im Jahre 1879 
den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen Uber das seitber „Tbom- 
sen’scbe Krankheit “ genannte Leiden abgegeben bat 1 ). Da sicb der 
jetzt 30 jahrige Kranke nur ganz vortlbergebend bier anfbielt und mir 
nnr sebr kurze Zeit widmete, die fiir eine alle Verbal tnisse berttck- 


l J Vergl. Bernhardt: Moskelsteitlgkeit and Maskelhypertrophie. (Ein 
selbststandiger Symptomencomplex.j — Virchow’s Arch. 1879. Bd. 75. S. 516. 
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siehtigende Untersuchung nicht ausreichend war, so kann ich eben 
nur einige Ergdnzungm des damals erhobenen und mitgetheilten Status 
praesens geben. 

Indem ich somit zun&chst auf die in oben erw&hnter Arbeit Seite 
516 u. 517 gemachten Angaben verweise, betone ich, dass im wesentlichen 
heute noch ganz dieselben Verhiiltnisse wie damals vorliegen. Nach- 
zutragen ware vielleicht noch Folgendes: P. weiss, dass sein Znstand 
seit seiner frtihesten Jngend nicht anders war. In der Schnle nannte 
ihn , der Lehrer „den Zitterer a , da er beim Schreiben mit der Hand 
zitterie. Dies ist zum Theil jetzt noch der Fall fttr den „Beginn des 
Schreibactes*. Steifigkeit der Finger oder der Hand tritt aber auch 
bei fortgesetztem, andanerndem Schreiben nicht ein. Heute meint Pat., 
dass die Steifigkeit und die Schwerfttlligkeit seiner Bewegungen erheb- 
lich gesteigert wird, so bald er sich durch andere Beobachter genirt 
ftthlt. (Yergi. die Angaben eines zweiten, von mir beobachteten, an 
Thomsen’scher Krankheit leidenden Mannes H . . . Dieses Centrbl. 
1885 Nro. 6.) Yom Boden erhebt er sich sehr mtlhsam, wegen der 
sofort eintretenden Steifigkeit seiner Glieder, aber ein „An sich hinauf- 
klettern* findet dabei nicht statt. Die mimischen Bewegungen kommen 
leicht und frei zu Stande: die hier activ ausgeftthrten Muskelcontrac- 
tionen (Stirnrunzeln, fester Augenschluss) bewirken keine Nachdauer 
der Contraktionen, wie dies an den Extremit&tenmuskeln beobachtet 
wird; auch die Bewegungen der Lippen kommen frei und leicht zu Stande. 
Befiehlt man dem Patienten, die Zunge herauszustrecken und seitwfirts 
zu hewegen, so wird dies anfangs ganz gut und nur ein wenig lang- 
samer, als wie von einem Gesunden, ausgeftlhrt: erst nach einigen 
solchen Bewegungen wird sie steif und hart, so dass nun ftlr einige 
Sekunden eine nicht unerhebliche und deutlich erkennbare Sprachbe- 
kinderung gesetzt wird. Es tritt also die Steifigkeit der Zunge nicht 
sofort mit der ersten activ ausgeftthrten Bewegung ein, wie das bei 
den. Extrcmittttenmuskeln der Fall ist, sondern erst nachdem eine 
kurze Zeit aktive Bewegungen mit diesem Organ ausgeftlhrt worden 
waren. Andererseits wieder gelingt das Niederdrttcken der Zunge (zur 
Inspektion der Gaumen-Schlundmuskulatur) nur schwer, da sie hierbei 
sofort hart und steif wird. 

Dagegen ist das Schlucken vollkommen frei: hier bestand nie 
eine Hemmung; desgleichen phonirt Patient leicht und empfindet oder 
empfand dabei nie ein abnormes Geftihl im Kehlkopf. Wfthrend ferner 
die Bewegungen der An gen prompt und schnell zu Stande kommen f 
(Pupillen gleirh, mittelweit, auf Lichtreiz gut reagirend), ist das Kauen 
anfangs durch eine unwillktthrlioh eintretende Contraction der betref- 
fenden Muskeln behindert. Urin- und Kothentleerung sind stets in 
normaler Weise von Statten gegangen. Potenz ist erhalten. Die 
Emephdnomene sind beiderseits etwas schwer, aber mit Zuhilfenahme 
des Jendrassik’schen Yerfahrens deutlich hervorzurufen und zwar 
rechts ausgeprttgter als links. Das Allgemeinbefinden ist ungestttrt; 
die athletischen Muskelformen noch durchaus so, wie ich sie vor Jahren 
beschrieben; atrophische Zustttnde nirgends sichtbar. 
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In Bezug auf die mechanische En'eybarkeit der Muskeln bestehen 
dieselben Verh&ltnisse, wie sie in rneiner ersten oben citirten Arbeit 
(S. 518) geschildert worden sind: eine Ausnahme biervon machen die 
Gesiohtsmnskeln, welche auf einen Schlag mit dem Perkussionshammer 
wohl bin und wieder zucken, aber nicht tonisch contrahirt bleiben; nnr 
der m. masseter verhftlt sich antlers, vielleicht isfc dies Verhalten (wenn- 
gleich in sehr geriDgem Grade) auch bei der Unterlippen-Kinnmus- 
kulatur angedeutet. 

Von den Nerven aus (Erb 1 ) konnte ioh durch mechanische 
Beize (Beklopfen) Zuckungen der .Muskeln nicht auslosen. — 

Die electrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, so hatte 
ich in rneiner ersten, denselben Fall betreffenden Arbeit gesagt, erwies 
sich, was ihre „ Ansprechbarkeit“ betraf, ftir beide Stromesarten normal, 
dabei waren die Zuckungen prompt und kuiz: von Umkehrung der 
Formel, von Entartungsreaktion, von abnorm erhohter Erregbarkeit 
fllr Anodendffnung fand sich Nichts tt . — 

Diese Befunde konnte ich bei erneuter, leider nur einmal und allzu 
kurze Zeit vorgeoommener Untersu<;hung zura Theil bestatigen, zum Theil 
mit Hilfe der von Erb nach dieser Bichtung bin gegebenen Anregungen 
modificiren. — Auch nach Erb ist die faradische Erregbarkeit der Nerven 
im wesentlichen normal, desgleichen die galvanische, welche eher etwas 
herabgesetzt erscheint. — Diesmal konnte icb (nach E r b) an meinem 
Patienten beobachten, dass einzelne Oeifnungssehlage mit dem fara- 
dischen Strom selbst bei bedeutender Starke * sowohl bei indirekter, 
wie direkter Beizung nur kurze, prompte Zuckungen auslosten, wahrend 
tetanisirende Induktionsstrome sowohl vom Nerven aus, wie bei direkter 
Appiikation Contractionen mit langer Nachdauer ausldsten, wie dies 
sohon bei rneiner ersten, vor Jahren andemselben Patienten angestellteu 
Beobachtnug angegeben worden war, Eine Ausnahme jedoch machten 
wieder.die Gesiohtsmnskeln, bei denen ich nicht einmal, wie Fischer-) 
in seinem Falle, ein langsames Abklingen der Contraction nachweisen 
konnte. (Auch F. hat am facialis bei ertraglichen Stromen keiue 
eigentliche Naclidauei* der Contrai tion gesehenj — Desgleichen konnte 
ich das von rair, wie ich glaube, zuerst angegcbene W<rgen und Un~ 
iuliren der Muskeln auch diesmal wieder constatiren, wenn ich mit 
dem faradischen Strom iangei e Zeit eine Muskelgruppe electri$irte. Setzte 
ich diesmal die Ea(noch leicliter scliien die Erscheinung bei Application 
der Anode) auf den vastus externus oder internus oder biceps, so beor 
bachtete ich bei hinreichend starkem Batteriestrom zuerst eine blitz- 
artige Schliessungszuckung, welcher sich, wenn auch nicht unmittelbar darauf, 
so doch deutlich sptiter ein weiteres triiyes Einsinken der Muskulatur 
anschloss, „so dass eine tiefe Delle enseugt wurde, wie wenn man die 
Elektrode in einen z&hen Teig eingedrllckt h&tte a . (Erb.) — Die 
knrze, blitzartige Zuckung die bei Stromesschiuss der trflgen und 

E rb: die Thoft&en'sche Mraukheit (Myotonia congenita —Leipzig 1886. 

•) Fischer: Ein Fail von Thomsen'scher Krankheit. Neurol. Centrabl, 
1886. Nro. 4. 
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spflter tonisch auch nach der Oeffnung des Stromes l&ngere Zeit zu- 
rttckbleibenden und nur allmahlich schwindenden Contraction vorausgeht, 
hat wohl auch Erb gesehen (Vgl. z. B. 1. c. Seite 43 nnd 72): ichkonnte 
es in diesem meinem Falle, so oft ich bei Anwendnng stftrkerer Strttme 
den Ver8uch machte, beobachten. 

Die wellenfbrmigen, in rhythmischer Folge auftretenden Contrae- 
tionen, welche Erb fflr seine Falle beschrieben, welche yon der Ka- 
thoden- nach der Anodenseite hin ablanfen, konnte ich bei meinem 
Patienten nicht hervorrufen, obgleich ich mich bei der Anordnnng des 
Versuches genau an Erb’s Vorschrift (grosse Elektrode Nacken (oder 
auf das Brustbein), eine etwas kleinere (Ka) anf die innere Hand- 
flache resp. an die Seite der Kniescheibe, eher starker Strom 12 M. A. 
nnd dartlber) gehalten babe. — 

Damit ist natflrlich nicht gesagt, dass sie bei meinem Patienten 
nicht doch hervorznrufen gewesen waren ; denn anoh Erb betont, dass 
es ihm an einzelnen Tagen schwierig wurde, das Phanomen dentlich 
hervorzurufen, und anch Fischer bemerkt, dass seine ersten hieranf 
gerichteten Versnche missgltlckten: es sei dieses Phanomen von Qrtlicher 
nnd zeitlicher Disposition, Gestalt, Lagerong nnd Ermfldung des Mas- 
kels abhangig. Wenn es also so competenten Beobachtern, welche 
dabei ihre Kranken langere Zeit und wiederholt nntersnchen konnten, 
zeitweilig schwierig wnrde oder tlberhanpt nicht gelang, diese interes- 
sante Erscheinnng znr Darstellnng zn bringen, so wird es mir 
nicht angerechnet werden, dass ich bei einer, wie ich nochmalB betone 
sehr kurzen Exploration., welche mir der Pat. gflunte, dieses Phanomen 
nicht gesehen babe. Die Ktlrze der Zeit, die mir so fttr die Unter- 
snohnng zu Gebote stand, entscbnldigt anch wohl (der Kranke kfln- 
digte mir seinen Besnch plfltzlich an), dass ich nicht Alles, was 
speciell Erb beschrieben, nachnntersuchte; natflrlich mnsste ich auch 
daranf verzichten, von dem nur ganz knrze Zeit am Orte verweilenden 
Kranken, Mnskelstflckchen fttr die mikroscopische Untersuchung zn 
entnehmen. 

Ads ich im Jahre 1879 meine oben citirte Arbeit abschloss, 
war ich zu' dem Resultat gekommen, dass die Thomsen sche Krank- 
heit eine auf ererbter oder congenitaler Ardage beruhende selbststQn - 
dige Erkrankung des mllkiihrlichen Muskelsystems sei . Neben ande- 
ren Beweismomenten hatte ich damals an die von Soltmann (1877) 1 ) 
aufgedeckten physiologiscben Eigenthflmlichkeiten der Mnskeln nnd 
Nerven des Neugeborenen nnd an das von Ranvier (1873) besonders 
untersnchte ei genthflmliche Verbal ten der rothen nnd weissen Mnskeln 

l>ie damals von mir gemachte Annahme war die, dass anf Grand von 
Ererbung oder congenitaler Anlage Tbomsen’sche Kranke anch sp&terhin w&hrend 
der Entwicklnng ibre Mnskeln in abnormer Weise in dem nrspriinglichen Jogend- 
znstand beibehalten. Diese Mnskeln, so darf man vielleicht vermuthen,* glei* 
cben in vielen Beziehnngen den rothen Mnskeln der Kaninchen z. B. and sind 
in Yergleich za der sp&rlichen Menge normaler Mnskelfasern von iniang an in 
abnormer Menge vorhanden. 
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bei Kaninchen und Rochen aufmerksam gemacbt. — Erb bat dann 
noch weitere hierhergehtirige Arbeiten verschiedener Autoren angeftlbrt 
und dnrch seine eignen mikroscopiscben Untersuchungen den Naebweis 
ganz characteristiscber Vertinderungen der Muskelfasern bei an Thom- 
sen’scher Krankbeit leidenden Menschen gegeben. — Bekanntlich ist 
Erb trotzdemkein unbedingter Anhtinger der myopathischen Tbeorie und 
er hat es wabrscbeinlicb zn macben versuoht, dass das Leiden eine 
Art von Tropboneurose der Muskeln darstellt, deren eigentlicber Aus- 
gangapnnkt nnd Sitz in den centralen tropbiscben Apparaten zn snchen 
wire. Es ist wobl klar, dass diese Frage, wenn tlberhanpt, so doob 
kanm frttber wird entschieden werden ktinnen, ebe nicbt weitere aus- 
reichende patbologiscb anatomiscbe Untersncbnngen des Muskel- nnd 
vor Allem des oentralen und peripheriscben Nervensystems vorliegen. 
Vorltiufig mttssen wir nns begnttgen, aus den Gebieten der Physiologic 
nnd der Patbologie alles zn berttcksichtigen, was nns in BetrefF der 
hier vorliegen den Fragen eine weitere Aufkltirung verschaffen kann. 
Wenn ancb nicbt alle der scbon bekannten Einzelheiten mit dem bei 
der Thomsen’ schen Krankheit gefnndenen eigentbllmlichen Verbal ten 
der Nerven und Muskeln. ttbereinstimmen, so schtirfen sie docb unsere 
Anfmerksamkeit fttr kttnftige etwa der Betracbtung zugtingliche 
Falle. - 

So erwfthnt Erb schon, meiner Ansicht nacb allzukurz, einige 
Arbeiten Grtttzn er’s 1 ), in weloben dieser Antor gezeigt hat, dass 
die moisten einzelnen Muskeln der Kaninchen, die, was die Gesammt- 
heit ihrer Fasern betrifft, weder der einen (schnell sich zusammen- 
ziebenden, leicbt erreg- nnd ermttdbare weissen ,) noch der anderen 
(langsam sich contrabirenden weniger erreg- nnd ermtldbaren rotheri) 
Kategorie Ran v ier’s angeboren, Gemische von Fasern darstellen, von 
denen sich die einen anatomisob nnd physiologiscb wie die weissen, die 
andern wie die rotben verhalten. Grtitzner gelang es in einem 
Muskel bald die eine, bald die andere Fasergrnppe zn erregen, so 
dass die Mnskelcontractionen bald langsam, wurmftirmig, bald kurz 
und blitzartig abliefen. Aebnliches glaube ich diesmal in grosser 
Dentlichkeit bei meinem Patienten constatirt zn baben, wieesja einige- 
male ancb scbon von Erb beobacbtet worden ist. ' 

Durchschnitt Grtitzner die zn den Muskeln ftibrenden Nerven, 
so erwiesen sich die rotben Muskeln bezw. die rotben Faserantheile 
innerhalb der weissen sehr viel widerstandsftihiger und zeigten nocb, 
nachdem die anderen ibre Erregbarkeit eingebtisst batten, Lebens- nnd 
Reactionsfkhigkeit: ja, Grtitzner spricbt sogar die Vermuthnng aus, 
dassanf diese Eigenscbaft der rotben Faserantheile das zurtickzuftlhren sei, 
was man Entartungsreaction nenne. — 

Denkt man an die Beschreibung Ranvier’s von dem sebr be- 
dentenden Kernreicbthum der rotben Muskelfasern der Kaninchen, an 

*} P. Grtitzner: Ueber physiologische Verscbiedenheiten der Skelett- 
muskeln. Zur Physiologic nnd Histologie der Skelettmuskeln. — Bresl. Aerzti. 
Zschr. 1883 Nro. 18 nnd Nro. 24. 
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die auch von Erb gefundene Kernvermehrung der kranben Muskelfasern 
bei dem Thomsen’schen Leiden, an die in nensterZeit von E. G-rfib e r ! ) 
gefundene • Thatsache, dass das charakteristische Symptom der EaR 
(galvanische Uebererregbarkeit mit tr&gem Zncknngsmodus) obne nacb- 
weisliche histologische Abnormitat des nervbsen Apparates dnrch rein 
muskulare Affection eintreten kann 2 ), (eine Anschaunng, welche ich 
tlbrigens schon vor vielen Jahren auf anderem Wege gewonnen hatte, 
Yergl. D. Arcb. flir Kl. Med. 1875 Bd. 16), so wird man zwiscben 
diesen Thatsachen und einigen der auffallendsten Symptome bei der 
Thomsen’schen Krankbeit keine geringe Analogie finden. — Dass die 
von einigen Physiologen beschriebenen Erscbeinnngen sicb mit denen, 
die bei der in Rede stebenden Krankheit gefnnden worden, nicht 
vollkommen decken, wird nicht Wonder nehmen, da ja z. B. neben 
dem oben hervorgehobenen Kernreichthum Thomsen’scher Mnskeln 
nocb vielfach and ere von Erb gefundene Anomalien bestehen. 

Der rhythmische Tetanus , welchen Richet 3 ) an den Scheeren- 
mnskeln des Flusskrebses bei massig starken faradischen StrSmen sah, 
errinnerte schon Erb an die rhythmisclien Contractionswellen bei der 
Thomsen’schen Kranklieit. Aber auch fllr die von Erb beschriebenen 
rhythmisch wellenfbrraigen Contractionen bei stabiler Stromeinwirkung 
finden sich in H e r i n g’s 4 ) Arbeiten z. B. schon Analogien. Hielt dieser 
Autor den Liingsquerschnittsstrom eines Froschsartorius durcb eine 
indifferente leitende Flllssigkeit dauernd geschlossen, so zeigte derselbe 
wahrend der Dauer dieser Schliessung fibrillare Zuckungen, welche die 
Gestalt regelmassiger rhythmischer Partialcontractionen mit entsprechen- 
den pendelnden Bewegungen des Ges a mint musk els annehmen konnen, 
oder auch nur zn unregelm&ssig wogenden Bewegungen ftlhren. t T fl- 
versehrte , an sich stromlose Sartorien, welche man von schwacken 
constanten Strumen durchjliessen l(isst , zeiyen dieselben Erscheinunyen. 

Ueher rhythmische Contractionen (juergestreilter Muskeln unter 
dein Einfluss des constanten Stroms hat ferner Biedermann’) aus- 
fllhrliche Mittheilungen gemacht, am eingehendsten aber wohl L. Her- 


E. Graber. Histologischer Befnmlbeider partiellenEntartungsreaktion 
and bei Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Sep.-Abdr. Mtinchen 
Gesellsch. f. Morpbol. and Physiol, etc. 1887. 

2 ) Graber fand in eiuem Falle ktinstlich erzengter partieller EaR als 
emzige nachweisbare histologische Veritnderung fbei normalem Verhalten der ner* 
nervbsen Apparate) eine dentlich in die Augeu springende Vermehrvng der 
Muskelkeme in etWa der Htilfte bis 2 /s der Fasern (nicht bei alien). 

3 » Cl. Richet; Arch de Physiol, norm. etc. etc. 1879. S. 262. 
r ) E. Hering: Beitrage zur allgemeinen Nerven- nnd Mnskelphysiologie. 
Erste Mittheilung: Ueber direkte Muskelreizung dnrch Mnskelstrom. Wiener 
Med. Sitz. Ber. Abth. III. Jan. 1879. 

M Biedermann: Beitrage znr Nerven- und Mnskelphysiologie. — Wiener 
Med. Sitz. Ber. 1884. Abth. III. 79—86. 
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mann anf dieses galvamsche , schon 1860 von Ktthne gesehene, 
Wogen des Muskels die Aufmerksamkeit gelenkt 1 ). 

Die merkwtindigd Beobachtung besteht darm, dass ein von einem 
galvanischen Strom der Lange nach durchflossener Mnskel ein Wogen 
seiner Sabstanz zeigt, welches im Sirme des positiven Stromes ablauft. 
Es sind der m. sartorins, geniohyoideus nnd der m. snbmaxillaris 
vom Frosch ftir die Demonstration der ^rscbeinnng am passendsten; 
verganglicher ist sie bei Warmbltttern. Dtlnne des Muskels, Parallel- 
fasrigkeit dosselben and geringere Festigkeit, sowie eine gewisse 
Stromdichte (bei Frosobmuskeln 0,04—0,06 Milli-Ampere 

Quadrat-Milimeter) 

begttnstigen das Znstandekommen des Phanomens. Icb verzichte da- 
ranf, hier ein vollkommenes Referat. der Arbeit Hermann’s zn geben, 
welcher alle hier in Betracht kommenden Verbaltnisse einer genauen 
Dnrchforschxing nnd Besprechnng unterzogen hat; ich verweise den 
interessirten Leser auf das Original. Nur das hebe ich als fdr die 
vorliegende Besprechung wichtig hervor, dass die Fortpflanzung der 
Erregungswellen in den obigen Yersnchen immer nur in einer Richtung, 
ndmlich nach der Kathode hin, geschah. Das Ganze (das K tlhne’sch^ 
Phanomen) ist nach dn Bois-Reymond (dem Hermann zustitomt) 
eine Erregungserscbeinnng, aber von abnormem Auftreten nnd abnormer 
Fortpflanznng. Die Erklarong des Phanomens ist nach H. 2 ) folgende: 
„Eine Dnrchstr&mung sammtiicber Fasern ist tlberhaupt nur deftkbai' 
„bei einem genau parallelfasrigen und genan geradlinig ansgespannten 
„Muskel, dessen Elektrodenflachen genane Querschnitte sind. Diese 
„Bedingungen dtlrften nie verwirklicht sein. Die Mehrzahl der Fasern 
»wird demnach immer nicht bloss eine Anoden- und eine Kathbden- 
„stelle habe, welche den Elektroden des Gesammtmuskels entsprechen, 
„sondern eine grOssere Anzahl von Ein- und Austrittsstellen wegen 
„schr&gen und queren Yerlaufs der Strttmungslinien zu den eihzelnen 
„Stellen der Fasern, ganz besonders, wo die letztern zuf&llig gekrtlmmt 
„liegen. Wahrend nun massige StrOme die Fasern nur an der eigentlichen 
, Kathode erregen, weil die Dichte hier bei weitem am grftssten ist, warden 
„starke Strdme anch jede zufUllige secundare Kathodenstelle znm Ans- 
„gangspunkt einer Erregnng machen. Schon die nur an der Haupt/ 
^kathode erregenden Stromstarken machen, wenn sie etwas ttber der 
„Schwelle liegen, an ersterer einen idiomusknlaren Wulst, wie man 
„ganz dentlich sehen kann. Die starken Str<5me machen nun solche 
aWtllste auch an jeder secundaren Kathodenstelle, nnd nach dem eben 
»Gesagten muss sich jede solche Localreizung in Gestalt eines Wulstes 
„relativ langsam in der Richtung nach der Kathode hin fortpflanzen. 

! ) L. Hermann: Ueber das galvanisohe Wogen dee Mnskels. Pfliiger’s 
Arch. 1886. Bd. 39. S. 697. 

2 ) Fast identische Angaben uber den wahren Ort der A und Ka im 
Hnskel hat schon W. Hering in seiner Arbeit: Ueber die Methoden zur 
Untersuchnng der polaren Wirknng des electrischen Stromes im qnergestreiften 
Mnskel. — Wiener Med. Sitz. Ber. 1879. April Bd. 79. gemaoht. —- 
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„Die Entstehung und Fortbewegung der Wtllste macbt neue Yerto- 
„derungen und neue Unregelmassigkeiten im Verlauf der Str3mungs- 
„linien znr Faserung und giebt so zu immer neuen Erregungen Anlass. 
„So entstebt das merkwtlrdige Wogen*. — 

So ware demnacb dieses galvanische Wogen der Muskeln nicht 
mebr der Reihe absolut abnormer Yorgange zuzuzablen, da es ja bei 
Frosch- nnd aucb bei geeignetep normalen Saugethiermuskeln zu beo- 
bacbten ist. Dass es beim normalen gesunden Menscben nocb nicht 
geseben worden und vielleicbt ttberhaupt nicbt zu beobachten ist, liegt 
wobl daran, dass ganz abgeseben von der den Stromeintritt hemmenden 
Hautbedeckung und dem Umgebensein der dem unversehrten Orga- 
nismus angehttrigen Muskeln von anderen, mebr oder weniger gut 
leitenden Geweben, die Bedingungen zumeist nicbt erfdllbar sind, die 
H. als ftLr das Zustandekommen des K tl h n e’schen Phanomens noth- 
wendig erkannt bat (vergl. oben: Dlinnheit der Muskeln etc., bestimmte 
Spannungsgrade, Temperatureinfltlsse). 

Dass die von Erb bei seinen an der Thomsen*schen Krankheit 
leidenden Patienten gefundenen rhythmisch-wellenfbrmigen Contractionen 
der Muskeln bei stabiler Stromeinwirkung eine der oben citirten ana¬ 
log© Erscbeinung ist, scheint mir nicht zweifelhaft; nur beschreibt sie 
Erb (und sp&ter Fischer) als vqn der Kathode ausgehend und sich 
zur Anode hin bewegend: also eine umgekehrte Richtung wie beim 
Ktlhn e’schen Ph&nomen einschlagend. — In der Erkl&rung der Er- 
scheinung glaubt E. die physiologische Lehre bestatigt, dass die Reiz- 
wirkung bei der Schliessung und beim Geschlossensein des galvani- 
schen Stroms stets von der Kathode ausgeht: anders „kann wobl 
die Richtung der Wellenbewegung — von der Ka her zur A bin 
— nicbt gedeutet werden.“ — 

Da nun aber diese Richtung der Welle bei gesunden Muskeln 
nach Ktlhne, du Bo is-Reym ond, Jendrassik 1 ) Hermann 
eine gerade entgegengesetzte ist, so muss ein besonderer Grand vor- 
liegen, warum die Erscheinung bei den erkrankten Muskeln der an 
Thomsen’scher Krankheit Leidenden, so abl&uft, wie Erb es beschreibt. 
Ich erlaube mir hierzu Folgendes zu bemerken: Bei der Thpmsen’scben 
Krankheit ist die galvanische Erregbarkeit der Muskeln gesteigert, 
die Pole wirken meist in gleicher Starke, ja nicht selten wirkt die 
Anode kraftiger als die Ka: Erb selbst macht hierbei auf die Aehn- 
lichkeit dieser Yerhaltnisse mit denen der Entartungsreaction aufmerksam. 
Wenn nun Hering und Hermann, wie mir scheint mit Recht, das 
Phanomen bei normalen Muskeln durch die Bildung zahlreicher secun- 
ddrer , wie wir mit einem der Elektrodiagnostik entnommenen Namen 
sagen wtlrden virtueller Kathoden erklaren, durch welche nach einander 
(nach H. schreitet das Wogen mit einem Tausendstel derjenigen Ge- 
scbwindigkeit im Muskel fort, mit der die Fortpflanzung der Erregung 
sicb im normalen Muskel volizieht) secnndare (virtuelle) Kathoden- 
stellen (Lokalreize) geschafft werden, so kbnnte man bei den kran- 

l ) Siehe die Literatur bei L. Hermann. 


Digitized by 


Google 



681 


ken, so leicht erregbaren und deni Anodenschlnss mindestens ebenso, 
einem KaS oftmals prompter nnd leiohter noch gehorchenden Mus- 
kein von mit Thomsen’scher Krankheit behafteten Menschen darap 
denken, dass an den secund&ren (virtuellen) Anodenstellen, wel- 
che bei Stromesschlnss von der Kathode ansgehend sich nacb der 
Anode hin bewegen mtlssten, die lokalen Wlilste nnd Contraction en 
eheT entstehen nnd so das eigenthtlmliche Wogen in der der normalen 
entgegengesetzten Richtnng bedingen. Dass anch bei der Thomsen’soben 
Krankheit das „galvanische Wogen a zuerst nndeutlich und in schwer 
be&timmbarer Richtnng erfolgen kann, erztthlen nns die Mittheilnngen 
Fischer’s; warnm aber ttberhanpt das Ph&nomen am lebenden Menschen 
nur bei solchen gesehen wnrde, welche an der in Rede stehenden 
Krankheit litten, nnd nicht auch sonst hier und da wenigstens beo- 
bachtet wnrde, wo in gleicher Weise eine gesteigerte Muskelerregbar- 
keit, ansgezeichnete Anodenwirknng, Trftgheit der Zuckung etc. vor- 
handen war (ich erinnere z. B. an frische Fallen von EaR) ist bis- 
her noch nicht gentlgend aufgekl&rt, dtlrfte wohl aber mit Recht auf 
die seit E r b’s TJntersuchungen besser bekannt gewordenen ganz eigen - 
tkumiichen Ver&nderungen der Muskeln bei dieser Krankheit zu be- 
ziehen sein. Hier haben weitere Untersnchnngen einzusetzen. — 

Znm Schlnss errinnere ich noch an zwei andere hierhergehttrige 
Arbeiten aus der nenesten Zeit, welche beide fiber das verschiedene 
Yerhalten quergestreifter Muskeln, sei es eines und desselben oder nahe 
verwandter Individuen, gegen physiologische Reize berichten, ich meine 
die Arbeiten: P. Grtitner’s: Znr Muskelphysiologie Bresl. Aerztl. 
Zschr. 1887, Nro. 1 und A. Rollets: Beitr&ge zur Physiologic der 
Muskeln Wien 1887. Bd. 58. Denkschr. der Mathem. Naturw. Classe 
der Kaiserl. Akad. d. Wissensch. 


II Original-Vereinsberichte. 

Berliner mediciniscbe Gesellscfaaft. 


Sitznng vom 26. Oktober 1887. 


574) A. Euleubnrg demonstrirt einen neuen Apparat zur Anwen- 
dung der Spannungs-Elektricit&t. 

575) Moll: Der Hypnotismus in der Therapie. 

Vortrag. berichtet zunachst nach eigener Anschauung liber 
die hypnotischen Studien in Frankreich und die herrschenden Dif- 
ferenzen zwischen Charcot und der Schnle Von Nancy. Er selbst 
neigt mehr der letzteren zu, wonach kein Zusammenhang zwischen 
Hypnose und Hysterie bestebt und die Suggestion eine wesentliche 
Rolle spielt, iusbesoudere aucb tberapeutisch verwerthet wird. In der 
Methode selbst wird von der letztgenannten Schule die Suggestion 
auch schon herangezogen und der Schlaf z. B. durch Einredeu aller 
Einzelheiten ohne fixiren zu lassen hervorgerufen. Die Ideeu des 
Sclilafes hervorzurufen ist die Hauptsacbe. Nach Augenschluss beginut 


Fro. 22 Contralbl. f. Nervenheilk., P*ychi*trie xl gerichtl. Ptychopathologie 43* 
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die therapeutische Suggestion. Es macht dies einen naiven Eindruck, 
der Erfolg tritt aber bald ein. Ein Schmerz, eine Lahmung gebt 
auf diese Weise weg und es wird alsdann nock eine posthypnotische 
Suggestion zugeftigt, dass es auch besser bleiben werde. Auch das 
Erwecken wird in Nancy durch Worte vorgenommen: „Wachen sie 
auf.“ Yortrag. hat den Hypnotismns mit Erfolg angewandt bei 
Neuralgien > Neurastbenie und Kopfschmerz, als Schlafmittel. Els waren 
die bekannten Mittel vorher ohne Erfolg angewandt worden. Die Schatten- 
seiten der Behandlung sind, dass der Hypnotismns nicht bei alien In- 
dividuen gelingt oder die Hypnose nicht tief genug ist oder keine 
Besserung ein tritt. Yortrag. hat weniger Leute hypnotisirbar gefunden, 
als die Schule in Nancy. Bernheim daselbst gelang es, 92% zu 
hypnotisiren, nur bei Deliranten und BlOdsinnigen gelang es nicht. 
Manche Leute sind hypnotisch zu beeinflussen, ohne dass sie schlafen. 
Bei einiger Yorsicht kann der Hypnotismus nicht schaden. Bei offent- 
lichen Schaustellungen sei eine psychische Schadigung mbglich wegen 
der oft schrecklichen Suggestionen oder einer Misshandlung des Kdrpers 
bei gewaltsamen Prozeduren. Yortr., welcher nur functionelle Krank- 
heit mit Hypnotismus behandelt hat, glaubt, dass auch bei organi- 
schen wenigstens einzelne Symptome beseitigt werden kftnnen und 
ftthrt hierhergehOrige Erscheinungen aus der Literatur an: Heilung 
eines Hornhautgeschwlirs durch Hypnose, Auftreten von Hautblu- 
tungeu durch Suggestion, Entstehen einer Blase auf der Hunt durch 
eine Briefmarke oder ein kaltes EisCn, nachdem ein Zugpflaster 
resp. glUhendes Eisen suggerirt war, Steigernng der Pulstrequenz um 
28 Schl&ge durch Suggestion, Auftreten rauschartiger Zustande durch 
Suggestion von Alkohol- resp. Sektgenuss. Ohne Suggestion wendet 
er die Hypnose vielfach als Beruhigungsmittel an. Wenn auch his 
jetzt fttr die beobachteten Thatsachen eine Erklarung noch nicht ge- 
geben werden kann, so sind die Resultate der Behandlung vermittelst 
des Hypnotismus immerhin ermuthigend und fordern zu weiteren Yersuchen 
auf, hat doch A. Vo is in auf diesem Wege in einigen Fallen die 
Menstruation, welche ausgeblieben, wieder hervorgezaubert. 

Sit sung vom 2. November 1887. 

In der Discussion bemerkt Ewald, dass er seine alten Frauen 
im Siechenhaus ohne Erfolg hypnotisirt habe. Nur bei zwei jon- 
gen Hysterischen gelang es, Schlaf hervorzurufen. In Paris ge- 
linge es leichter, das liege wohl an der Bevolkerung. Die Sug¬ 
gestion sei nicht etwas besonderes. Man mtisse sie unter gew5hnlichen 
Umst&nden snchen. Im gewbhnlichen Schlaf kbnne eine bestimmte 
Bewegung suggerirt werden. Hysterische eigneten sich wegen 
ihres Eigenwillens schlecht zur Suggestion. Die Behandlung durch 
Suggestion gehbre nicht in das Gebiet des Arztes, dieselbe k5nne 
ja jeder Schafer vornehmen. Die Ursache der grossen Zahl von Hyp- 
notisirbaren in Nancy liege in der Nachahmung. 

Mendel bemerkt, die Hypnotisiiten in den Pariser Anstalten 
seien alle praparirt; anfangs seien sie auch nicht so gut zu gebrauchen. 
Fin Yerfahren ; das der Suggestion nahe stehe, habe man in der Halle’* 
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schen Klinik schon frtlher mit Erfolg gettbt, indem man die Wirknng 
des Brechmittels untersttltzt dnrch die Worte, man wtlrde nun dreiraal 
brechen, dann gesund sein. Er ktfnne nicht ratben; den Hypnotismus und 
die Suggestion obne weiteres anzuwenden. Es wtlrden Gesunde darnach 
nervOs und Nervftse noch kranker nach seiuen Erfabrungen. Man 
solle, da Gefabren nicht ausgescblossen, die Indication nicht zu weit 
steileu. 

Moeli zieht eine Parallele zwiscben der Suggestion und einer 
Erscbeinung des Delirium tremens, welche darin besteht, dass eine 
Sache, die gar nicht vorhanden ist, z. B. ein Flecken am Kleid, 
wenn man sie dem Deliranten als vorhanden darstellt, auch als 
solche betraohtet wird. Feruer wird nach seinen Erfabrungen der 
Hypnotismus bei vielen Hysterischen und Hystero-Epileptischen schlecbt 
vertragen. Es gelingt oft nicht oder es tritt ein An fall ein beim 
Fixiren und alsdann spater selbst bei anderen Untersuchnngen z. B. 
der Sensibilitat auch. Er wamt desshalb vor zu ausgedehnter An- 
wendung des Hypnotismus. 

Nachdem Jensen einen Vergleicb des H. mit der Katatonie 
angestellt bat, bemerkt Moeli Hysterische seien auch seiner Erfah- 
rung nach nicht geeignet. Man solle, da Hypnotismus nervtts macht, 
Hysterische nur vorsichtig damit behandeln. 

Otto (Dalldorf). 

III. Referate und Kritiken. 

57b) C&tS&ras: Etude sur un cas de paralysie spasmodique infantile. 
(Fall von infantiler spastischer Lahmnng). (^Ann. med. psycholog. 1887 Juli.) 

Sjahriges Kind bei der Geburt gesund Vater Potator. Im 2. 
Lebensjabre Unvermdgen aufzustehen und zu articuiiren. Dabei Stra¬ 
bismus, Contracturen. Keine Convulsionen, keine Fiebererscheinungen. 
3 Jabre spatet spastischer Gang, Contrakturen der Extreruitaten, ge- 
steigerte Sehneuphanomene, spinale Epilepsie ohne Sensibilit&ts- und 
tropbische Stftrungen, dabei Strabismus, Athetose. Es werden nur 
ein ’Paar Worte gesprochen: Psyche intact. 

Verf. meint eine Stftrung der motorischen Hirnrindenregiou mit 
seonnd&rer Veranderung der Pyramiden liege zu Grunde und nimmt als 
Ursacbe ftlr die Storting den Alkoholismus deS Vaters an. 

Otto (Dalldorf). 

577) Madsttn (Kopenbagen): Faelleforskning angaaende Aetiologien 
af Korea. (Sammelforschung liber die Aetiologie der Chorea in D&uemark ) 
(Hospit. Tid. Nro. 39. 1887.) 

Die Sammelforschung hat in Danemark 118 Falle von Chorea 
bebandelt; 76 m&nnlieheu, 92 weiblichen Gesehlechts. Davon waren 
1}ber 30 Jahr alt 2 Falle, im Alter von 1*5 Jahreu 7 Falie; 6—10 
Jahr 42 Falle ; 11 — 15 Jahr 50 Falle: 16—20 Jahr 14 Falle, 20—30 
Jahr 3 Falle. 
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In 25 Fallen war subacuter Gelenbrhenmatismus nachgewiesen, 
in 15 F&llen davon sehr bald nacb dem ersten Chorea-Anfall. Herz- 
nnd Pericardaffection waren elf mal voransgegangen, daruuter vier mal 
Endocarditis. In 22 F&llen gingen heftige Affeote der Kraukheit 
voraus, darunter elf mal Schreck oder Fnrcht. 

Als dem Anfall kurz vorausgehende Krankheiten wnrde in 20 
F&llen Anaemie and Chlorose, in 8 F&llen acater Gelenkrhenm&tismas 
angegeben. In Island fanden sich 2 F&Ue von Chorea. 

Kurella (Owinsk). 

578) HnmptOg (London): Sammelforschung ttber Krankheiten des 
Greisenalters. (British medic, journ. 1887. p. 233.) 

Hirnkrankheiten spielen im bdheren Alter eine grosse Rolle; 
vorttbergebender Bewosstseinsverlust ist hiufig, Congestionen und viele 
wenig gekannte Ursachen ftibren dazu. Solche Zust&nde sind be- 
denklicher und deuten auf circumscripte Hirnleiden, wenn gleichzeitig 
L&hmungserscbeinungen vorkommen, nicht selten endet der Verlauf 
mit einem apoplectiscken Anfall, nachdem lange Zeit hindurch nur 
die erw&hnten Erscheinungen da waren; selbst diese Zuf&lle kdnnen 
ohne danemde Folgen bleiben; die ermittelten Zahlen geben in 26 
F&llen vbllige RUckbildung scbwerer, mit Convulsionen verbundener 
Hemiplegieen. Bekanntlich ist Hirnschrumpfung eine gewOhnliche Folge 
boben Alters; manobe der erorterten Anf&lle mogen auf Stttrnngen in 
der r&umlicben und hydrostatischen Compensation dieser Volumen-Ab- 
nabme bernben. Kurella (Owinsk). 

579) C. Lange (Kopenhagen): Spredte Meddelelser til Epilepsiens 
Nosologi. (Beitr&ge zur Nosologie der Epilepsie.) 

(Hospitals-Tidende 1887. Nro. 31 und 32.) 

Die Nosologie der Epilepsie wird sebr abweicbend dargestellt 
je nacb der Eigenart des den Autoren zug&nglicben Materials; die in 
Irrenpflegeanstalten an einem oft in vieler andrer Beziehung degene- 
rirten Publikum gemachten Beobacbtungen differiren stark von den 
Ergebnissen einer Consultationspraxis unter einem gebildeten Publikum, 
wo anamnestische Daten leicbt und vollst&ndig zu erlangen sind. 
Deshaib mils sen sicb solche Beobacbtungsreiben erg&nzen. Lange 
hat unter seinen eigenen 229 F&llen 55% m&nnlicben, 45% weib- 
lichen Geschlechts gefunden, w&hrend man sonst das weibliche Ge- 
scble.cht ftlr st&rker disponirt b&lt. Bei Frauen treffen sich jedoch 
h&ufig nervtfse Storungen anderer Art, die mit Epilepsie zusammeDge- 
worfen werden. Unter 56 F&llen, bei denen die Krankheit vor dem 
10. Jabr begann, fand L. 29 m&nnlichen, 27 weiblichen Geschlechts. 
Alter sang aben fallen wahrscheinlicb meist etwas zu boch aus; L. sab 
den Beginn der Krankheit vor dem 10. Jabr in 56 F&llen, zwiscben 
10 und 20 in 65, zwiscben 20 und 30 in 43, zwiscben 30 und 40 
in 25 F&llen, also 77% vor dem 30., 66% vor dem 20., 26% vor 
dem 10. Lebensjahr. Die zeitlicbe Disposition scheint bei beiden 6e* 
echlecbtern gleicb zu sein. 
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Statistiker ans Irrenanstalten geben in der Regel einen noob 
h5heren Procentsatz fttr die Entstebnng des Leidens in der ersten 
Lebenszeit. Die Erblichkeit wird sehr verscbieden angegeben; die 
Unterschiede mttgen znm grossen Theil bedingt sein durch die sebr 
verschiedenen Anschannugen liber die Ansdehnnng dieses Begriffs. 

Lange fand 101 F&lle, in denen ntthere Verwaudte in der 
Ascendenz an ernsten nervttsen Stttrnngen gelitten batten; bei 71 
(35%) fand sich Epilepsie in der Farailie, bei 60 (25%) bei den 
Eltern (23. Mai beim Yater, 29 Mai bei der Mutter, einraal bei beiden). 
Von den M&nnern hatten 11 vom Vater, 13 von der Mutter geerbt, 
voq den Frauen 12 vom Vater, 13 von der Mutter. Die Annahrae, dass 
die erbliche Disposition zur Epilepsie sehr frtth zur Entwioklung 
komrat, best&tigte sich L. nicht; unter 65 heredity Belasteten waren 
21 ttber 20 Jahr heim ersten Anfall, nnd von diesen 7 ttber 30 
Jahr. Die httnfig gamachte Behanptung, dass Epileptiker oft von 
Alcoholisten stammten, besttttigte sich fttr L. durchaus nicht. Einen 
Dipsomanen fand er nur einmal, als Vater von 2 epileptischen Mftdchen. 

Consanguinity der Eltern konnte L. nie constatiren. 

K ure11 a (Owinsk.) 


580) A. M&rro: (Turin): Ricercho analitiche sulle orine di persone 
lipemaniche. (Urinanalysen bei Melanoholischen.) 

(Separat-Abdruck ans dem Giornale della R. Accademia die Medicina. 1887. 35 S.) 

Die Untersuchungen Marro’s bedeuten in Methode und Resultat 
eine so erhebliche Fttrderung der vielumstrittenen Frage nach der 
Phosphors&ureausscheidung bei Psychosen, dass eiu etwas eingehenderes 
Referat gerechtfertigt erscheiuen mag. Das unmittelbare Object der 
Untersuchungen M.’s waren 10 Melancholiker, von denen die meisten 
an Praecordial-Angst hohen Grades litten; zur Controlle wurde gleich- 
zeitig die Analyse des Urins von 5 andern Personen, theils Blttdsin- 
niger, theils Gesunder, durchgeftthrt. 

Untersucht wurde die Quantitttt von je 24 Stunden. Bestimmt 
worde zunttchst (nach der gewtthnlichen Titrirmethode) die gesammte 
Phosphorstture, darauf (nach Fresenius) die Menge der an Erdalkalien 
(Kalk nnd Magnesia znsammen) gebundenen Sttnre, zuletzt (nach Eiu- 
ftscherung, wiederum nach Fresenius) die an Magnesia gebundene und 
die an Kalk gebundene Phosphorstture, jede Quantit&t fttr sich. 

Es ergab sich nun, dass bei den 10 Melancholikern die Menge 
der an Erd-Alkalien gebundenen Phosphorsfture 34%—100%. der ge- 
sammten Phosphors&ure betrug, und dass bei Gesunden dies Verhftlt- 
niss 21°/o—26% ausmachte; wtthrend ferner bei Melanoholischen die 
Hftlfte oder mehr als die Httlfte der an Erd-Alkalien gebundenen 
Sttnre mit dem Kalk corabinirt war, 41 ) im Urin Gesunder dagegen die- 
ser Antheil der gesammten Stture nur 4,6%—12,8% ausmacht. 

M. stellt a priori die Mttglichkeit einer dreifachen Erkl&rungs- 
weise dieser Tathsache fest: 

*) In absoloten Zablen 0,166—0,842 Gr. gegen 0,067 —0,140 gr. bei Gesunden^ 
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1) Die erhobta Ausscheidung von Erdphosphaten ist die un- 
mittelbare Folge eines durch die Krankheit erbohten Zerfalls der Ge- 
hirnsubstanz. 

2) Sie ist eine Folge von Aenderungen in der Innervation der 
Nieren. 

8) Es bandelt sich nm den Ausdruck einer allgemeinen, vom 
Gehirn abbangigen Ernahrungsstorung. 

Das Gehirn entbalt nun nur 0,03—0,06% an Kalk gebundene 
Phosphorsaure, d. h. etwa nur ein Zehntel der in M.’s Fallen taglich 
ausgeschiedenen Quantit&t dieses Bruchtheils der gesaramten S&ure, 
damit ist die Herkunft derselben aus dem Gehirn ausgeschlossen. 

Die zweite Hypothese ist zwar a priori aufzustellen, indess spricb^ 
durchaus keine Erfahrungsthatsache filr sie, wahrend ftlr die dritt e 
Annabme (einer allgemeinen Stoffwechselstbrung) die von M. bei alien 
seinen Melancholikern gleichzeitig im Urin aufgewieseuen Fettsfturen 
sprechen, und zwar entweder Essigsfture allein, oder Essigs&ure + 
Ameisensfture, wahrend die (nach Barford, organ. Analyse p. 86) 
durchgeftthrte quantitative Bestimmung der Fettsfcuren noch die An- 
wesenheit einiger andrer neben den beiden genannten wahrscheinlich 
machte. 

„Die Anwesenheit dieser Sfturen im Blut, die so bedingte Ab- 
nahme seiner Alcalescenz, und die dadurch bedingte Losung der al- 
kaliscben Erden in den Geweben genilgen zur Erkl&rung der beob- 
achteten Erscheinungen”. 

Diese Yerarmung des Gebirns an Phosphorsaure, bedingt durch 
die Hinderung der Bildung unlbslicher Salze, will M. aueh ftlr die 
Depressionserscheinungen der Melaneholie verantwortlioh macben. Er 
hebt dabei hervor, dass aucb Wllrtz und Bouchard bei Oxalurie 
eine Steigerung der Phosphorsaure in Verbindung rait Kalk gefanden 
haben. 

Ref. mcichte in aller Kilrze auch noch auf die Rolle binweisen, 
die C. Lange der Anwesenheit organisoher Sauren im Blut ftlr die 
Entstehung der von ibm beschriebenen w periodischen Depressionszu- 
8tftnde a anweist. (S. dies Centralblatt Nro. 9.) 

Karelia (Owinsk). 


581) Bossier A: Traitement du d^lire 6pileptique. (Bebandlung des 
Delirium epilepticum.) (Ann. m6d. psycholog. 1887 Mai.) 

Verf. verlangt energisches Eingreifen und zwar verschiedenartig: 
ftlr petit mai empfieht er Morph, mur. subcutan, filr epileptische Tob- 
sucbt anfangs Tartarus stibiatus, spater Chloral, Paraldehyd oder 
Atropin. sulf. subcutan und ausserdem,' prolongirte Bader. In den 
Intervallen gibt er Bromkali allein oder letzteres mit Zinkoxyd und 
Belladonna zusammen. Otto (Dalldorf). 
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582) A. Erlenmejer (Bendorf): Die Morphiumsuoht und ihre Be- 
handlung. (T)ritte Auflage. Neuwied, He user’s Verlag. 1887. 463 S.) 

Als wir des Verf.’s Schrift, welche jetzt in dritter Auflage vor 
uns liegt, zum ersteu Male besprachen (Centralbl. f. Nervenhlk. 1883 
pag. 302) war es hinsiehtlich des Umfangs ein bescheidenes Btlcbleln 
von 95 Druckseiten. Nach 6 Wochen scbon ward eine erneute 
Auflage nbthig als Beweis dafllr, „wie das Interesse ftir die Morphium- 
sucbt sich noch im Flusse befand*, sicberlicb aber auch daftlr, wie 
sehr der Yerf. mit seiner Schildernng damals den Nagel auf den Kopf 
getroffen. Die zweite Auflage, deren wesentticbe Bereicherung in der 
am Scblusse beigeftlgten Besprechung der einschl&gigen Literatur be- 
stand, haben wir in unseren Blftttern nicht besprocben, mlissen aber 
auf das jetzt vorliegende Bach aus verschiedenen Grttnden etwas nSher 
eitigehen. Damals referirten wir Uber Obersteiner’s und des Yerf.’s 
Schrift gleichzeitig und versucbten eine Vergleichung beider zur selben 
Zeit erschienenen Werkchen, indem wir namentlich die tlbereinstim- 
menden Punkte hervorboben. Heute liegt E.’s Scbrift als ein ganz 
neues Bucb vor uns, welches nicht allein an UmfaUg dadurch zuge- 
nommen, dass 50 Krankengeschicbten eigener Beobachtung beigeftigt 
sind, sondern welches den betr. Gegenstand in ausftthrlicberer, breiterer 
Darstellung nacb alien Seiten bin vorftlbrt und welches des Verf.’s 
reiche Erfahrung und Beobachtung auf diesem Gebiete wiederspiegelt. 

Der erste Abschnitt behandelt die Ursachen und Entwickhmg 
der Morphiumsucht. Sie zerfallen in Zustande des kbrperlicben und 
Zust&nde des seelischen Schmerzes. Der Uebergang zwischen beiden 
bildet die Schlaflosigkeit, welche, mag sie kOrperlich, oder seelisch 
oder durch wirkliche Geisteskrankheiten bedingt sein, immer erfolgreich 
durch Morphium bek&mpft wird. Hinsiehtlich des Yorkommens der 
Morphiumsucht ist es ieider eine ttbereinstimraende traurige Erfahrung, 
dass die Medicinalpersonen und unter diesen die Aerzte selbst den 
grOsstcn Beitrag zu der Krankheit liefern. Die Grtinde dafllr liegen 
nahe. Die „Art der Zufuhr M , die „Krankheitsentwicklnng“ braucht 
hier niebt nfther bertlhrt zu werden, nur liber den Namen der Krank¬ 
heit ein paar Worte. „Chronische Morpbiumvergiftung“ und „Mor- 
phiumsucht* sind keineswegs zwei sich deckende Begriffe. Wer an 
chron. M.-vergiftung leidet ist durchaus nicht immer morphiumSilcA/ey, 
dahingegen leidet jeder MorphiumswcAfo’^e an chron. Morph iumvert^y’- 
tung . Die ^Morphiumsucht begreift also den umfassenderen und be- 
deutungsvolleren Theil der ganzen Frage in sich, w&hrend die „chron. 
Morphium vergiftung a nur ein kleines, uninteressantes klinisches Krank- 
heitsbild darstellt. 

Die Morphiumsucht kornmt nicht zur Entwicklung, so lange noch 
tbats&chliche &rztliche Indicationen zur Anwendung des Morphiura’s 
vorhanden sind. Verf. illustrirt diesen Satz durch einige Beispiele 
und beraerkt mit Recht, dass in der psychiatrischen Praxis diese 
Erfahrung vielfkltig gemacht wird. Aber auch nicht bei alien Mor- 
phiumspritzern kornmt die Sucht zur Ausbitdung, denn die von Fied¬ 
ler zuerst beschriebene euphoristische Wirkung tritt nicht bei 
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jedera Individuum anf. Es findet sich eben nicht bei jedem Indivi¬ 
duum die flir die Aufnahme dieser Wirkung nothwendige Disposition, 
welobe „in einer gewissen Disbarmonie der seelischen Functionen be- 
steht, die sich ftussert in einer Schwftche des Willens, in einer er- 
barmlichen Weichheit der Geftlhle, in einer abnorraen Erregbarkeit 
des gesammten Nervensystems*. Bestehen non diese angeborenen oder 
erworbenen pathologiscben TJrsachen, dann mass man die Morphium- 
sucht als eine Krankheit ansehen, fehlen sie, oder sind sie znm Schwin- 
den gebracht, so artet die fortgesetzte Morphiomzafnhr zar krankhaften 
Leidenschaft, znra Laster ana. Die Definition der Krankheit gestaltet 
sich demnach folgendermassen: Man versteht unter „Morphiumsucht* 
neben dem klinischen Krankheitszustande, der sich darch chronische 
Vergiftaog mit Morphium nach and nach herausbildet, die als patho- 
logisch zn bezeichnende, duroh nichts motivirte Sucht des Individnams 
nach Morphiam als nach einem Reiz- and Genussmittel, nicht als nach 
einem Heilmittel tf . Den Schluss des er9ten Abschnittes bildet die 
Wiedergabe der vorztlglicben Darstellang der Krankheitsentwicklung 
auf Grand eigener Casaistik von Dr. Loose in Bremen. 

Der zweite Abschnitt handelt von der pathologischen Anatomie 
der Morpkiumsucht, 

In der ersten Auflage war dieses Capitel sehr kurz behandelt. 
Und wenn auch jetzt noch unsere Kenntniss der path. Anatomie sehr 
dtirftig ist, so bietet der jetzt erweiterte Absohnitt doch immerhin 
manche interessante Punkte, wie z. B. die Befande an der Haat von 
Morphinisten, am Gehim und am Herzen. Mit Bezug anf das Fett- 
herz (Birch-Hirschfeld fand in 2 Fallen fettige Degeneration) 
and dessen klinischen Nachweis bemerkt Verdass ihm der ur- 
sftchliche Zusammenhang zwischen Fettherz and Morphium dessh&lb 
fraglich sei, weil die Morphinisten, bei denen dasselbe gefunden wurde, 
entweder auch starke Alkoholisten waren, oder aber ihr Fettherz 
schon vor der Morphiumzeit batten. Anhang I zu diesem Capitel 
handelt von Vernnreinigungen der Morphiumlttsung als Ursache der 
Abscesse, Anhang II von Uebertragung von Infectionsstoffen durch 
die Spritze. 

Einen breiten Ranm nimmt selbstverst&ndlich der Abschnitt fiber 
die Symptome der Morphiumsucht ein. Hier tritt des Antors scharfe 
Beobacbtnngsgabe klar zu Tage. An dieser Stelle werden raebr aos 
practischen, als aus logischen Grtlnden auch die Abstinenzsymptome, 
welche durch die Entziehung des Giftes entstehen, abgehandelt. An- 
dere Autoren verlegen sie gewdhnlich in das Capitel liber Therapie. 

Die Intoxicationssymplome zerfallen in kdrperliche und seelische. 
Abstinenzerscheinungen von kurzer Dauer and schwacher Intensity 
kommen auch in der Intoxicationsperiode vor zu der Zeit, wenn das 
Individuum Morphiumhunger empfindet. Eine erneute Dosis Morphium 
bringt sie sofort zum schwinden. Unter den khrperlichen Intoxica- 
tionssymptomen finden wir Stdrungen auf motorischem Gebiete: Pa- 
resen, Ataxien; Stttrungen der Secretion, welche ausserordentlich ma- 
nigfaltig sind: Naohlass der Potenz, indem schon frtlhzeitig kem Sperma 
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mehr secernirt wird, Stbrnng in der Function der Prostata. Bei Wei- 
bern fin den wir Amenorrhoe und Sterilit&t nnd zwar durch Yerlang- 
samnng beziehnngsweise Ausfall der Ovulation bedingt. Levinstein’s 
Behanptung, dass norm ale Schwangerschaften nnr bei kleinen Tages- 
dosen mfiglich seien, wird anf Grund eigener Erfahrnng fttr nicht 
immer zutreffend erklfirt. Aber die von morphiumstlchtigen Milttern 
geborenen Kinder sind in gewissem Sinne auch morphiumstlchtig: sie 
sind meist schwach, an&raisch, ohne Widerstandskraft. Yerminderte 
Absondernng des Speichels, des Magensaftes nnd pankreatischen Saftes 
nnd der Gallensecretion bedingen schlechte Verdanung nnd scbliesslich 
Storungen der allgemeinen Ern&hrung. Yerf. bat Kranke behandelt, 
die innerhalb eines balben bis eines ganzen Jabres 20, BO nnd mebr 
Procent ibres Kbrpergewichts yerloren batten. Neben Secretionsstb- 
rnngen an der Haut, die Yerf. ftlr die Folge eines rein mecbanischen 
Yorgangs h&lt, da eine Yerminderung der Talchdrtlsensecretion statt 
bat, kommt eine Hypersecretion der Schweissdrttsen fast bei alien 
Morphinmsilchtigen vor. Nicbt gar h&ufig bemerkt man ancb eine 
Steigerung der Urinansscbeidnng. Anf dem Gebiete des trophiscben 
nnd des vasomotor.respiratoriscben Nervensysteras kommt eine grosse 
Reibe von Intoxicationserscbeinnngen vor. Unter diesen bat bekanntlicb 
Yerf. zuerst anf das Lockerwerden und Ansfallen ganz gesunder Z&bne 
sowie anf das Weicbwerden nnd Abbrbckeln des Zabnscbmelzes anf- 
merksam gemacht. Respiration nnd Pnls zeigen ein wechselndes Yer- 
halten, die Pnpillen sind eng nnd — neben anderen Symptomen — 
werden derartige Augen' ftlr den Kenner znm Verr&ther. Bei den 
stark scbwitzenden Kranken kommen mancberlei Hautausschl&ge znr 
Beobachtung. Fieber ist selten und mit nnregelmSssigem Cbarakter, 
as bernht wohl anf local entztindlicben Processen. Febris inter mittens 
ex morpbinismo (Levinstein) hat Verf. nie gesehen. Anch der Be- 
weis einer directen Morphinmalbuminorie ist bis heute nicbt erbracht. 
Z ticker als Morpbinrasymptom kommt im Urin nioht vor. Neuralgien 
nnd Sensibilit&tsneurosen sind selten. 

Unter den seelischen Intoocicationssymptomen nntersoheidet der 
Verf. vortlbergehende nnd dauernde. Zu den ersteren gehoren Angst- 
znstftnde, Gesichtshallucinationen und Anf&lle von Schlafsucht, zu den 
letzteren Abnahme der Intelligenz des GedSlcbtnisses und ein Sturapf- 
werdan des Geftlhlslebens. Die Moral des Patienten erleidet eine 
grosse Einbusse. Ltlge und schamlose Betrfigerei in alien Handlnngen, 
die sich direct auf das Morphium bezieben, sind an der Tagasord- 
nung. Der Znstand der Kranken erinnert an * moral insanity a , es 
handelt sich bei ihnen nm eine Herabsetznng der Gesammtfnnction 
der Seele, es entsteht ein ktlnstlich arzeugtes, vorzeitig eintretendes 
Greisenalter, ein senium artificiale praeoox ex morphinismo. Auch 
ansgesprochene Geisteskrankheiten entstehen dnrch chronischen Miss- 
branch des Mittels. Aber man muss nicht von ^Morpbinrapsychosen^ 
schlecbthin sprecben, denn einmal vers buldet eine fortgesetzte Ver- 
giftung mit Morphium die Geisteskrankbeit, das andere Mai wird diese 
dnrch die Eliminirung des dem Organismus langero Zeit zngeftlhrten 
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Reizmittels erzeugt. Diese Unterscheidung ist von besonderer Wich- 
tigkeit fttr die Prognose, denn bei Intoxication spsychosen ist dieselbe 
schlecht, bei Abstinenzpsychosen gat. Die httufigste Form der ersteren 
ist die Yerrticktheit. Levinstein’s Behauptang, dass der Morphium- 
missbrauch iiberbaapt keinen alterirenden Einfluss anf die Psyche ans- 
tlbe, mass als irrthttmlich bezeichnet werden. Es mag die Regel be- 
st&tigende Ansnahmen geben, aber immerhin ist .es fraglich, ob der- 
artig psychisch frei gebliebene Morpbiumstlcbtige wirklich im ,Voll- 
besitze ihrer geistigen Kraft* sind, ob die geistigen Produkte der 
Morphiumzeit den frtlheren gleich koromen. „Ancb fttr das geistige 
Ange hat das Gesetz der Nachbilder seine Giitigkeit nnd der von Er- 
zengnissen hervorragender Geistesgrttsse aasstrablende Glanz wirft 
httufig nocb anf inferiore Arbeiten einen vergoldenden Schein.* — 

Die Abstinenzsymptome werden im Interesse einer tibersicht- 
licheren Darstellung in die der plotzlichen Entziehung and die der 
allmdhlichen Abgewuhnung eingetheilt. 

Die wichtigste, and der plotzlichen Entziehung eigenthtimlicbe 
Erscheinang ist der Collaps, ein das Leben des Kranken iramer direkt 
bedrohender Zustand. Ferner tritt als Symptom ein Deliriam anf, 
von Levinstein Delirium tremens der Morphiumsucht geoannt. 
Yerf. gibt die Unterschiede von Del. tremens potatorum an, dessen 
Yerwechslnng mit. jenem vorkommen kann. Die bei dem Deliriam 
maniacale in Folge der Entziehung auftretendc Albuminurie ist nicht 
als Morphinmalbuminarie aafzufassen, sondern sie ist eine Folge des 
Delirium selbst. Das Morphium wirkt nicht auf die Nieren, sondern 
anf das Gehirn. Verf. hat in Folge der Morphiumentziehung niemals 
Eiweiss im Urin gefunden. Wo es nachzuweisen war, hatte es andere 
Ursachen (Herzfehler, Nephritis). 

Bei den allm&hlichen Abgewtthnungen treten unter den korper- 
lichen Abstinenzsymptomen auf dem Gebiete des motorischen Nerven- 
systems Zuckungen einzelner Muskeln, Tremor, Ataxie, Paresen, Pn- 
pillendifferenz, Paresen an dem Accommodationsapparat der Augen 
hervor. Auf dem Gebiete der sensibelen Nerven zeigt siob Ziehen 
in den Waden, balbseitiger Kopfschmerz, Par&sthesien aller Art. Von 
grttsster Wiohtigkeit ist die wtthrend der Abgewttbnungsknr sich ein- 
stellende Wiederkehr derjenigen Schraerzzust&nde, welcbe den nrsprttng- 
lichen Anlass zur Morphinminjeetion gegeben haben. Die sensorischen 
Stttrungen tragen im Allgemeinen den Charakter der Hyperttsthesie. 
Die vasomotorisch - respiratorischen Funotionen bieten in Bezng anf 
Stbrung des Gefttsssystems sowohl Congestionen nach dem Kopfe wie 
auch Zustttnde von Gehirnanftmie, ja sogar bei einem und demselben 
Individuum dar. Fieber ist eine seltene Erscheinung. Die Respira¬ 
tion, zeigt Storungen ohne regelmttssigen Typus, ebenso der Puls. Die 
sphygmographisch aufgenommene Curve des Radialpulses zeigt mehr 
oder weniger die Symptoms der Gef&ssl&hmung und des veiminderten 
Druckes. Die Elasticittttsschwingungen rttcken in dem katakroten 
Curvenschenkel weiter nach abw&rts und die Rttckstosselevation wird 
grosser. In besonders ausgeprttgten Fallen erh&lt man das Bild des 
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Pnlsns dicrotus. Alle Symptome der Gefessparalyse schwinden jedoeh, 
und diejenigen der Contraction der Arterien und eines gesteigerten 
Blntdrucke9 treten in die Erscheinung, wenn man dem Pat. eine ge- 
nUgend grosse Dosis Morphium einspritzt. Verf. hat sich jahrelang 
mit dem Studinm des Verbaltens von Pols und Blutdruck beschaftigt 
nnd ebenso oft eine qualitative Pulsveranderung vermisst wie gefunden. 
Die in dem vorl. Werke wiedergegebenen Curven sind vorztlglioh ge- 
longen. 

An reflectorischen Storungen ist kein Mangel. Nieskrampfe, 
Gahnen, Wttrgen, Erbrechen, allgemeines Zusammenzucken als Folge 
erhohter Reflexerregbarkeit kommen vor. Bei den Secretionsstftrungen 
tritt eine Functionssteigerung zu Tage, Schnupfen, vermehrte Speichel- 
secretion, Diarrhoeen. Die Schweisssecretion nimmt eine besondere 
Stellung ein, und je nachdem das Individuum in der Vergiftungszeit 
an Anhidrosis oder Hyperhidrosis gelitten, tritt jetzt das Gegentheil 
auf. Bei M'&nnern kommt es zu Pollutionen, bei Frauen zum Eintritt 
der Periode. Der Appetit ist verringert, der Durst erhftht, das K8r- 
pergewickt nimmt ab. 

Unter den seelischen Abstinenzsymptomen begegnen wir erheb- 
lioher Unruhe, Aengstlichkeit, Schlaflosigkeit. Die Stimmung wird 
weicb, das Gedachtniss wird schwach, leichte Formen von Delirium 
treten auf. Verf. beobachtete zwei Formen, eine ruhige, in weichem 
die Kranken in halb bewusstem, traumerischen Zustand verharren, und 
eine mehr erregte, in welcher sie halluciniren und gereizter Stimmung 
sind. Die Sucht nach Morphium ist gewaltig gesteigert, und wird 
das Streben danach gltickiich verhindert, so werden nur allzuleicht 
von den Patienten Angriffe auf das eigene Leben unternommen. Die 
Abstinenzpsycbose ist entweder eine kurz dauernde oder tlber Wocben 
und Monate sich binziehende; die erstere ist die haufigere. Der psy- 
cbopathische Zustand ist gekennzeicbnet durch die Angst, neben wei- 
cber sich krampfhaft gesteigerte Triebe entwiokeln, die sich in krank- 
hafter ungesetzlioher Weise aussern. Die zweite, seltenere Form ent- 
wickelt sich ganz am Ende der Entziehungskur oder gar nach Vollen- 
duDg. Das Wesen dieser Psychose ist ein hallucinatorischer Vorfol- 
gungswahn, eine Nebenform die hysterische Psychose. 

Nach dem Verschwinden und Erloschen der Abstinenzsymptome 
ist der Kranke nun keineswegs gesund. Wie nach schwerer, acuter, 
fieberhafter Krankheit bleibt noch eine Zeit lang ein Zustand reiz. 
barer korperlicher Schwacbe mit neuro-psychischer Erregbarkeit zurtlck. 
Unruhe, Ungeduld, korperliches Unbehagen, wiederkehrende Diarrhoe, 
Magenschmerzen, Scblaflosigkeit stellen sich eiu. NatUrlich verlangt 
der Pat. Narcotica zur Beschwichtigung und ist ttberhaupt oftmals 
von merkwtlrdiger Vernacblassiguug von Anstand und guter «Sitte. 
Dazu tritt Neigung zum Alcohol. Recidive sind nattirlich in dieser 
Periode sehr haufig. 

Am Schlusse dieses Capiteis spricht Verf. noch von „secundaren 
Abstinenzsymptomen u , das sind solche, die sich mehrere Monate nach 
Vollendung der Entziehung einstellen. Die krankhaften Erscheinun- 
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gen — platzliches Darniederliegen der Kr&fte, Schlaflosigkeit, TJnrnhe 
etc. — sind bedingt dnrch die vorzeitige Berufsthfttigkeit nioht darch 
Abstinenz, obwohl die Pat. Sucht nacb Morph, empfinden. Vielleicht 
thate Verf. besser den Abschnitt: „Schwachezust&nde nach der Ent- 
ziehung" zu tlberschreiben. 

Bei dem Yersache einer physiologischen ErkLdrung der Intoxi- 
cationssymptome betont Verf. die Wirkang der chronischen Morphiuni- 
zufnhr aaf das Centrainervensystera. Die Alterationen des Herzens 
and des Gefasssysteras, die erst in zweiter Linie komraen, geschehen 
wahrscbeinlich ebenfalls unter Vermittlung des Nervensystems. Die 
Wirknng ist also die ernes Nervengiftes, nioht eines Herzgiftes . Der 
Gegensatz zn den Binz’schen bekannten Versnchen liegt darin be- 
grtlndet, dass Binz seine Resultate aus Thierversucben mit acuter 
Intoxication hergeleitet nnd Erlenmeyer die chronische Erkranknng 
beim Menschen im Ange hat. 

Die Erklarnng der Abstinenzsymptorae hat in Bezng anf das 
Gegensatzliche zn den Intoxicationssymptomen nichts auffalliges. „Anf 
Erregnng folgt Lahmung und je heftiger die Entfernnng des reizenden 
Agens sich vollzieht, ura so jaher tritt die reactive Lahmnng in 
Scene". Ueber die von Marrn6 gegebene Erklarung der Abstinenz- 
svmptome haben wir bei Besprechnng der I. Auflage berichtet Nach 
diesem Autor sollen die Abstinenzsymptome Folge der Oxydmorphin- 
vergiftung sein. E. macht sein Bedenken geltend. Thierversuche 
von Obersteiner und Cal vet sprechen ebenso dagegen, wie der 
Umstand, dass bei manchen Patienten die Entziehung fast symptomlos 
verlftuft, wo doch nach Mar me Erbrechen, Diarrboe etc. als hervor- 
ragendste Erscheinung der Oxydinorphinvergiftung eintreten mUsste. 
Die Sache bedarf noch der weiteren Prttfung. — 

Ueber den vierten Abschnitt, die Diagnose der Morphiumsucht 
kftnnen wir uns kurz fassen. Von besonderer Wichtigkeit ist hier 
der Fall, wo bei eiuer Abgewbhnungskur eine Tanschnng seitens des 
Kranken vorliegt, wo der letztore die Morphiumzufuhr bestreitet, der 
Arzt aber sie argwbhnt. Die Control© durch die Harnnntersuchung 
ist eine unsichere, denn den Angaben einzelner Autoren, dass bei Mor- 
phiuisten Morphium im Urin aufzufinden sei wird nenerdings namentlich 
von D o n a t h widersprochen und auch das M a r ra e’sche Oxydmorphin ist 
nach jenem Autor zur etwaigen Diagnose nicht verwerthbar. Aber 
es fehlt doch nicht jede Mbglichkeit des Nachweises. Wird n&mlich 
der RUckstand aus dem Harn von Morphinisten auf subcutanem Wege 
Kaninchen beigebracht, so wird bei letzteren ein Intoxicationszustand 
erzeugt, welcher deracuten Morphiumvergiftungahnlicb ist. Burkart’s 
Angaben Uber die Herstellung des Harnrttckstandes werden vom Verf. 
an dieser Stelle wiedergegeben. Unter Umst&nden wird auch die 
sphygmograpbiscbe Untersuchung des Pulses ein Mittel zur Coutrole 
heimlicher Morphiumzufuhr abgebqn konnen. Aus den Untersuchungen 
des Verf.’s geht hervor, dass bei Morphiumslichtigen sich die Zeichen 
des intraarteriellen Druckes bemerkbar machen und ferner, dass 
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direkt und einige Wochen nach der Entziehung die Zeichen der Ge- 
f&sslahmung kenntlich sind. — 

Bei der Besprechung der Behandlung der Morphiumsucht — fttnfter 
Abschnitt — konnen wir zunslchst wiederam aaf das pag. 304 io 
IV. Jakrgaog dieses Centralblattes Gesagte verweisen. Die Methoden 
der Entziehung, sind dreifacher Natnr; 1) die allm&hliche AbgewOhnung, 
welche ftlr den Patienten gar keine Vortheila gewfthrt, sondern nor 
solcne ftlr den Arzt und die Anstalt bietet, 2) die platzliche Ent¬ 
ziehung, welche entschieden die Sicherheit des Gelingens der Cur, 
aber auch Gefahren ftlr das Leben des Kranken in sich birgt, und 
3J die schnelle Entziehung, welche vom Verf. noch ausschliesslich 
gettbt wird. Er nannte sie frtiher „modificirt langsame tt , glaubt aber 
jetzt den eben angeftthrten Namen als ein dem Wesen der Methode 
mehr entsprechenden einfilhren zu sollen. Die Vortheile dieser Me¬ 
thode sind folgende: 

1) Vdllige Sicherheit des Gelingens, denn durch die Isolirung 
des Patienten ist jede heimliche Morpbiumzufuhr unmftglich gemacht. 

2) Absolute Gefahrlosigkeit, da durch das Nichtauftreten des 
Colapses das Leben des Patienten nicht bedroht wird. 

3) Sehr kurze Dauer der Entziehungserscheinungen. 

4) Verl&ngerung der Reconvalescenzzeit. 

Nachtheile ftlr den Patienten habe diese Cur nicht ; sie hat sich 
dem Verf. im Laufe der Jahre ausgezeichnet bewfthrt. Wohl zu 
heachten sind die Winke dartiber, wo die Entziehungskur durchge- 
macht werden soli und welches die zum Gelingen derselben nothwen- 
digen Massregeln sind. Die Curen zu Hause ftlhren selten zum Ziel; 
sich selbst wird der Kranke wohl schwerlich das Morphium abgewfthnen, 
innerhalb 12 Jahren sah Verf. nur drei Patienten, aenen dies gelang 
und diese wurden schliesslich wieder rtlckfallig. Grosse Gefahren 
birgt die sogenannte „heimliche a Cur in sich d. h. wo Umgebung, 
Arzt und Apotheker bemtlht sind, ohne Wissen des Kranken die 
betr. Morphiumlttsung durch steigenden Zusatz von Wasser zu ver- 
dtlnnen. Der Kranke merkt es schliesslich und greift dann zu Dosen, 
ohne Wissen der Begleitung, die hinsichtlich der vorher herunterge- 
setzten Menge, ftlr ihn tfldtlich werden kttnnen. Zu empfehlen ist ein 
Curverfahren folgender -Art: Dei Kranke engagirt sich einen in der 
Bebandlung Morphiumstlchtiger erfahrenen Arzt, der die Entziehung 
vornimmt. Die TJnterbringung in eine Irrenanstalt ist nur zu empfehlen, 
wenn es sich beim Patienten urn eine Complication mit Geisteskrank- 
heit bandelt. Da nun aber der Arzt fortwahrend von seinen mor- 
phiumstichtigen Patienten hintergangen wird, so sind auch die Cur- 
und Badeorte, die Wasserheilanstalten, die Kliniken und Hospitaler, 
die offenen Curanstalten und Anstalten ftlr Nervenkranke ohne Beaut- 
sichtigung und ohne Freihcitsbeschrankung nicht als geeignet anzu- 
sehen. Der beste Ort ftlr eine Morphiumentziehungskur ist demnach 
eine Specialanstalt ftlr Morphiumstlchtige, welche ftlr die Deberwachung 
des Kranken, ltli Beschrankung seiner Freiheit, ftlr Durchfflhrung 
^jeder beliebigen Entziehungsmethode geeignete Einrichtungen besitzt* 
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Die ftir das Gelingen der Cur erforderlicheu Massregeln sind 
solche, die von der Anstalt und solche, die von den Angeh&rigen des 
Kranken getroffen werden mtlssen. Die betr. Vorschriften mhge man 
im Originale nachlesen. 

Die symptomatische Therapie der Abstinenzerscheinungen ist 
ausfUhrlich geschildert; man wird ftir die vielen hier auftretenden 
Symptoms eine zweckentsprechende Behandlungsweise finden. Bei 
der Anwendung des Cocains in der Morphinmentziebung mtlssen wir 
nns etwas langer aufhalten. Denn „diese Methode ist als 
solche in der neuesten Zeit mit Posaunenstbssen allera Volke als 
sicbere Rettung verkttndet worden. Aber die Strafe folgte in fttrcb. 
terlicher Gestalt; aus dem Gebraucb wurde Missbrauch, die zur Htilfe 
gerufenen Geister verwandelten sich in verderbenbringende Furien 41 . 
Erlenmeyer war bekanntlich der erste, der durch sorgf&ltige Un- 
tersuchungen den wahren Werth dieser so gerllhmteu Methode erschloss 
und die grosse Gefahr und entsetzlichen Folgen, die eintreten kbnnen, 
schilderte. Als Resultat seiner Uutersuchungen, denen 236 Einzelbe- 
obachtungen zu Grunde gelegt wurden, ergab sich: 

1) Cocain in Dosen bis 0,1 pro die injioirt, liess das cerebro- 
spinale Nervensystem g&nzlich unbeeinflusst; weder die Centren der 
wilikllrlichen Bewegungen noch die der bewussten Empfindung zeigten 
die geringste Funktionsstbrung: es traten weder Krampf noch L&h- 
mung, noch psychische Erregung, noch Bet&ubung oder Schlaf auf. 

2) Cocain, in Dosen von 0,005 und dartlber injieirt, wirkte 
lahmend auf die Centren des Gef&sssystems. Diese Gef&ssl&hmung 
machte sich beraerkbar durch Vermehrung der Pulsfrequenz, Erwei- 
terung der Arterien, Abnahme der arteriellen Spannung (Dicrotie), 
Ausbruch von Sch weiss, Steigerung der Temperatur. Diese gef&ss- 
lahmende Wirkung war stets eine ansserst fltlchtige. 

Die Steigerung der Pulsfrequenz ist das regelmassigste Symptom 
der Cocainwirkung und tritt anch ein, wcnn Morphium und Cocain 
gleichzeitig eingespritzt wird. Ausgezeichnete Pulscurven erlintern 
die Druckabnahrne im arteriellen System. 

3) Cocain erzeugt subjectiv das GefUhi von W&rine, die theils 
in die Magengegend localisirt, theils als mehr allgemeiner Nat ir be- 
zeichnet wurde. Bei leerem Magen entstand nach einer Cocain-Injec- 
tiou ein unangenehmes, fast schmerzendes Druck- oder Krampfgefllhl 
im Epigastrium. Bei Dosen von 0,05 oder bei haufiger wiederholten 
kleineren Dosen traten in htfchst unangenehmer und belastigender 
Weise Angst- und OhnmachtsgefUhl auf. 

Hinsicbtlich der Wirkung des Mittel auf die sog. Abstinenzer- 
scheinungen fasst Verf. seine Erfahrungen dahin zusammen: 

1) Cocain ist im St&nde, die sog. Abstinenzsymptome der Mor- 
phium-Entziehung zu beseitigen. 

2) Diese gUnstige Wirkung einer einzelnen Cocain-Injection hat 
nor eine sehr kurze, die Zeit von 10—25 Minuten kaum Ubersteigende 
Dauer. 

3) Cocain ist, in der Abstinenzperiode der Morphium-Entziehnng 
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angewemlet, kein Gegengift, sondern ein minderwerthiges Substituens 
des Morphium, da es' wohl qualitativ gleiche, aber viel ktlrzer dau- 
ernde Wirkung setzt. 

4) Cocain ist in der Morphium-Entziehung nicht za empfehlen, 
da seine Wirknng nor eine htfchst flfichtige ist nnd weil aus seiner 
gef&ssl&hmenden Wirkung bei fortgesetzter Anwendung gefahrdroheude 
Zust&nde Seitens des Herzens und Gefdsssy stems sich entwickeln kdnuen. 

Dies waren die Ergebnisse der ersten vom Verf. fiber diesen 
Gegenstand verttffentlichten Arbeit; nicht ganz acht Monate spater 
erschien die zweite Arbeit Uber die Cocainsucht , gegrflndet auf 13 
F&lle, die im Lanfe von 2^3 Monaten beobachtet waren. Seitdem 
bat sich des Verf.’s Material erheblich vergrossert, so dass er jetzt 
im Stande ist ein ziemlich genaues Bild der Cocainsucht zu zeichnen. 

Es gibt zwei Formen der Cocainsucht: eine, bei welcher nur 
Cocain, die andere, bei welcher Cocain und Morphium zusammen dem Or¬ 
ganism us zugeftlhrt werden. Bei der vielgertlhmten Methode, sich das 
Morphium durch Cocain abzugewfthnen, gewtthnt sich der Kranke an 
das Cocain, er „hat den Teufel mit Belzebub vertrieben*. Die kurz- 
danernde euphorische Wirkung wird durch wiederholte Einspritzungen 
immer anfs neue hervorgerufen. Dabei entwickelt das Cocain unge* 
mein schnell delat&re Wirkungen auf Kftrper und Geist. Um dieser 
zu entgehen greift der reine Cocainspritzer zum Morphium zurdck. 

Auch hier gibt es Intoxications- und Abstinenzsymptome. Unter 
den ersteren treten die Folgen der oben erw&hnten gefkssl&hmenden 
Wirkung deutlich hervor ; dann macht sich eine rapide Abmagerung 
ohne verminderte Nahrungsaufnahme, obne Magenkatarrh geltend. Co- 
ca in is ten zu chloroformiren ist sehr gef&hrlich, da sie leicht an Herz- 
lahmung zu Grunde gehen. Die Potenz erlischt, Schlaflosigkeit stellt 
sich ein und bei vielen tritt als schwache Form des Cocainismus eine 
Geistesstorung auf, die in den Formen der hallucinatorischen Verrtiokt- 
beit sich kennzeiohnet. Nicht bei alien, aber bei den meisten kommt 
es zu Halucinationen des Gesichts und Gehdrs, zu psychischer Verwirrung, 
allgemeiner psychischer Schwdche, Abnahme des Ged&chtnisses, zu 
einer Art Beeintr&chtigungswahn. 

Die Entziehungs- oder Abstinenzsymptome sind nicht sehr manig- 
faltig und nicht sehr heftig. Em Vordergrunde stehen vasomotor. 
Symptome, ferner Depressiop der Stimmung, ganz enorme Abschwdch- 
ung der Willen8kraft. w Wer die j&he, blitzartige physische und psy- 
chisch-moralische Zertrtlmmerung eines Menschen gesehen hat, der 
siob dem Cocain ergab, der muss jeden Optimismus dem Cocain gegen- 
ttber fallen lassen. Es gibt nur einen Stoflf, der gleiche YerwUstung 
anrichtet wie Cocain, das ist der Schnaps tt . — 

Mit der Entziehung des Morph, ist gwar die Behapdlung der 
chronischen Morphiumvet'giftung zu Ende, aber fUr die der Morphium* 
mcht bleibt dem Arzte noch viel zu tbun Ubrig. Schon 1877 hat 
Verf. auf diese Verhiitung des Rilckjalls hingewiesen und betont, 
dass die Entziehung. des Morph, nur die Vorcur bildet, die Hauptcur 
dagegen in der Beseitigung der Ursachen und in der Verhiitung der 
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Recidive liegt. Es scheint nach dem Yerf. durchaus nothwendig, die 
Morphiamsucht als .eine secundare, als eine Folge-Krankheit za be- 
greifen, wenn therapeatisch mehr erreicht werden soil, als das blosse 
Entziehen des Alkaloids. Nachdem Verf. auseinandergesetzt, was mit 
dem Pat. nach vollendeter Entziehang zn beginnen ist, gibt er am 
Schlasse dieses Abschnittes noch einige Winke liber eine „allgemeine 
Yorbeugung u . Die persdnlichen Erfahrungen des. Verf.’s lassen ihn 
leider zu der Ueberzeugnng kommen, dass es nicht nur so bleiben 
wird, wie es jetzt ist, sondern dass es noch immer schlimmer werden 
wird. Da vom Staate mit Bezng anf eine wirksame Vorbeugung 
wenig zu erwarten ist, so bleibt nur der Weg peinli ber Vorsicht in 
Yerabreichung von Morphium durch die Aerzte und derjenige der Be- 
lehrung von berufener Seite tibrig. — 

Die Prognose — sechster Abschnitt — der Krankheit selbst ist 
httchst ungUnstig, diejenige der Entziehung stets eine gute, diejenige 
der Rtickfalle sehr zweifelhaft. Es gibt eine grosse Menge Kranker, 
denen das Morph, nicht ganz entzogen werden kann. — 

Der siebente Abschnitt handelt von den rechtlichen Fragen. 
Zunftchst wird die Zurechnungsftihigkeit der Morphinisten besprochen, 
dann wird die Freiheitsberaubung , die mit der Entziehung in der An- 
stalt verbunden ist, abgehandelt, es wird die Stellung der Lebensver- 
sicherung den Morphiumstlchtigen gegenfiber gewtirdigt und endlich 
die Strajbarkeit der Apotheker und Droguisten, unter HinzufUgung 
der betr. leider viel zu wenig angewandten Strafparagraphen der 
Reichsverordnung abgehandelt. Ein sehr lehrreicher Process, der in 
Frankreich spielte, wo nicht allein die gerichtl. Bestrafung, sondern 
auch die Civilklage auf Schadenersatz angestrengt wurde, schliesst dieses 
wichtige Capitel, das wir auszugswcise nicht wiedergeben konnen, das 
aber in socialer Beziehung h5chst beachtenswerthe Punkte enthalt — 

Der achte Abschnitt bringt die oben erwahnten 50 Krankenge- 
schichten, die wir jedem zur aufmerksamen Lekttire empfehlen. Sie 
enthalten die Beweise fllr des Verf’s Behauptungen, welche wir im 
Grossen und Ganzen im Vorstehenden wiedergegeben haben. 

Der neunte Abschnitt endlich bringt die Liter atur-Geschichte der 
Morphiumsucht. Sie hebt an mit dem Jahre 1864 und endigt mit 
den Erzeugnissen des Jahres 1886. Nicht weniger als 260 Arbeiten 
sind angeftlhrt, nein, beinah sammtlich besprochen und kurz kritisirt 
oder wenigstens in ihren Hanptpunkten ausgezogen. Fflrwahr das 
Zeugniss eines Bienenfleisses, aber auch gleichzeitig eine vollst&ndige 
Geschichte der Literatur unserer Krankheit, die mancherlei bislang 
allgemein angenommene Daten als unrichtig nachweist und fiberhanpt 
des Interessanten viel bietet. 

Damit sind wir am Schlusse unseres Berichtes angelangt. Wir 
hielten es der Wichtigkeit des Gegenstandes sowohl als auch der vor- 
ztlglichen Bearbeitung desselben ftlr nothwendig, den Spuren des Au- 
tors so ausfllhrlich zu folgen, als es mit Rticksicht auf den immerhin 
knapp gemessenen uns zustehenden Raum mttglich war. Wir h&tten 
gerne noch mehr gebracht und vor allem noch mehr Proben der leich- 
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ten, fltlssigen Sprache, in der das Werk abgefasst ist und die anch 
des poetischen Schwunges an den geeigneten Stellen nicbt entbehrt, 
nnseren Lesern vorgeflihrt. Mttge dem bedeutsamen Werke von den 
Fachgenossen die gebtihrende Beachtung zn Theil werden. Die Aus- 
stattung ist sehr gat. Goldstein (Aachen). 


583) Osear Jennings (Paris): The relief of the morphia craving by 
sparteine and nitro-glycerin. (Die Befreinng von der Morphiamsucht 
darch Spartein und Nitroglycerin.) (The Lancet. 25. Juni 1887.) 

Die Erscheinungen des Morphinisraus treten, wenn das Herz 
schwach za werden anf&ngt, in den Vordergrund; nach einer Morphium- 
Injection jedoch in Folge der dadurch bewirkten Erhebnng des Tonus 
jenes Muskels treten sie zurtlck. 

Um nun dasselbe Ziel ohne eine solche Encheirese zu erreichen 
resp. von derselben, wenn zur Gewohnheit geworden, zu entwohnen, 
soli ein Recurs an Spartein sulf. und Nitroglycerin stattfinden. 

Eignet sich ersteres Mittel in der Dosis von 2—4 Ctgr., die, 
wenn nothig, wiederholt werden kann, zur subcutanen Application und 
leistet es besonders da gute Dienste, wo die somatischen Beschwer- 
den der Morphiomanie* die psychischen an Intensit&t ilberragen, ver- 
mftge seiner die Herztb&tigkeit erhOhenden Eigenschaft, wie dies die 
beigeftlgten Pulscurven best&tigen, so findet das zweite, das in seiner 
Wirkung ganz einer Morphium-Injection gleicht, unter umgekehrten 
Verh&ltnissen per os seine Auwendung. 

Besonders wirksam erweist sich eine Combination beider Droguen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Cnrmethode den Vorzug vor 
anderen verdient, die, in der Hauptsache dahinzielend, den Morphium- 
gennss in der fraglichen Weise absolut unmOglich zu machen, ebenso 
oft scheitern wie diejenigen, welche bezwecken, den Potator dureh 
einen l&ngeren Vorenthalt des Alcohols davon zu entwohnen. 

Ebenso klar ist es, dass eine strenge Controlle auch diese Cnr¬ 
methode notwendig macht, weil im entgegengesetzten Falle ein dem 
Morphinismus adaequater Zustand zu befiirchten steht. 

Pauli (KOin). 


584) Taquet: Un cas de folie religieuse k cinq. (Religiose Verrttckt- 
lieit bei fdnf Familiengliedern.) (Ann. m6d. psycholog. 1887 Jnli.) 

Ftlnf Glieder einer Farailie in der Bretagne — Mutter, 2 Toch- 
ter und SOhne — die Kinder geistig wenig entwickelt und heredit&r 
belastet — gerathen nacheinander in religiose Exaltation, nachdem der 
alteste Sohn mit vielem Beten begonnen hatte. Eine Tochter wird in 
Folge von Sinnest&uschungen dftmonomanisch und wird desshaib von 
den Geschwistern getodtet. Auch nach der Internirung hielt die reli¬ 
giose Erregung an, wOhrend der Ulteste Sohn bald starb. 

Verf. bemerkt, dass in den beschr&ukten, dabei religibsen oder 
aberglftubischen Volksweisen der Bretagne das Yorkommen religiOser 

44* 
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Verrttcktheit hftofig sei and letztere ansteckende Kraft habe, je nach 
der heredit&ren Pradisposition des anderen Individuums and der Um- 
gebung. Otto (Dalldorf). 


585) D. Yentra (Nocera): La Cabieita di Aria bisognevole ai ricove. 
rati nei manicomi. (Luftraum fiir den Kopf in Irrenanstalten.) 

(II M&nicomio. Juni 1887.) 

Ungentlgende Oxygen-Aufnahme ist an sich scbon ein die Func¬ 
tion stttchtigk e it des Gehirns herabsetzendes Moment; urn so grosser 
ist desbalb filr die cerebralen Leistungen Geisteskranker das Bedtlrf- 
niss nach „reiner Luft tt . Agitirte und nnreinliche Kranke vermehren 
den Gebalt der Luft an deletaren Snbstanzen erkeblich, ebenso jedes 
Beleucbtungsmittel. Der Verfasser zahlt, ohne nenes zu bringen, einige 
andre jedem Irrenarzt wohl bekannte Momenta auf, die in Irrenan¬ 
stalten „scblech1e Luft* verursachen, giebt keine nabere Analyse dieses 
etwas vagen Begriffs und grtlndet seine eigenen Ansprtlche nicht auf 
exacte Beobachtungen und quantitative Erwagungen, sondern auf eine 
Zusammenstellung, der in neueren deutschen und italienischen Anstal- 
ten factisch gegebenen Raumvertheilung. 

Kurella (Owinsk.) 


586) F. Ricco (Nocera^: Visita ai Principali Manicomi della Francia. 
(Besnob der franzttsiscben Haupt-Irrenanstalten.) (II M&nicomio. Juni 1887.) 

Ricco hat die Salpetriere, Ste. Anne, Charenton, Ville Evrard 
und Clermont (Oise) im October 1886 besucht. Alle diese Anstalten 
liegen in oder nahe bei Paris. Die 750 Geisteskranken der Salpet¬ 
riere (ira aussersten Osten der Stadt) sind nach R. sehr scblecbt 
untergebracht, in drei von einander unabhangigen Sectionen, von denen 
jede drei Abtheilungen, fUr Rubige, Schmutzige und Agitirte bat. Jedoch 
scheint hier sehr gut fllr die Beschaftigung der meist ans dera Stande 
der sehr geschickteu Pariser Arbeiterinnen sich recrutirenden Anstalts- 
bevolkerung gesorgt zu sein; besonders werden sehr schone kttnstliche 
Blumen fabricirt; auch der Unterricbt der Idioten in Handarbeiten 
giebt hier sehr gute Resultate. 

Ste. Anne ist eiue Durchgangs-Station, ahnlich der Charity in 
Berlin, sehr Uberftillt, nach dem Pavilion-System angelegt, mit nn- 
zweckmassig constrnirten Zellen, die, wie in Charenton, zwei gegen- 
tlberliegende Thftren baben, von denen eine in einen kleinen Hof fbr 
den einzelnen Kranken ftihrt. Clermont mit seinen berttbmten Co- 
lonieen ist eben erst aus privatem in den Besitz von 4 nftrdlichen 
Departeraents gekommen, hat aber auch als Staats-Anstalt die freie 
Form der Behandlung durchans beibehalten, trotz der zahLreichen Ent- 
weichungen. 

Der drztlicbe Dienst zeigte R. in den von ihm besnchten An¬ 
stalten a eine gewisse Mitteimdssigkeit", einmal bedingt dnrch die zo 
grosse Krankenznhl, — 2000—4000 Kranke auf 4—6 Aerzte — dann 
dnrch die Gewohnheit, nur die agitirten nnd die kftrperlioh Kranken 
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n&her zu beobachten; altere F&lle werden als unheilbar vom Arzt 
nicht weiter berttoksichtigt. 

Kleidung, Zimmer - Ausstattung und Kost fand R. tlberall sehr 
sparsam and primitiv; motivirt wurde das mit der Behauptong, das 
entsprttche der socialen Lage der meisten Kranken, die man nicht ver- 
wtthnen dttrfte. Kurella l Owinsk). 

587) Statistica di Foil! uel Manicomio di Nocera 1886. (Jahresbe- 
richt fttr Nocera auf das Jahr 1886.) (II Manicomio. Jnni 1887.) 

Nocera ist gemeinsame Anstalt fllr 6 stlditalienische Provinzen. 
Bestand An fang d. J. 508, Ende d. J. 557, Gesammtzahl der Ver- 
pdegten 728. 

Abgang 171, gestorben 65 (9,9%); geheilt 64 (9,9%), gebessert 
42 (5,7%). 4,5% Reeidive, meist bei den gebessert Entlassenen. 

11% Epileptiker; 18 Fttlle von Paralyse, 1 von Pellagra unter 
der Gesamratbevolkerung. Der Fall von Pellagra ist der erste unter 
der bisherigen Bevtflkerung der sildlichen Anstalten. 

Yon 76 Fallen aus der Landesbevttlkerung waren raaniakalisch 
20 Manner nnd 4 Frauen ; von den Epileptikern waren nur 2 Frauen, 
von den Paralytikern 1. Yon den 225 Aufgenommenen waren 60 ira 
Alter von 31—40 Jahren; verheirathet waren von den Aufgenommenen 
121, verwittwet 17, ehelos 87. 

Unter den Gelegenheitsursachen wareu Geratitbsbewegnngen und 
Mangel in 53 von 225 Fallen angefllhrt. Kurella (Owinsk). 

588) M&isou de Saute do Pr^fargier. Exercice de 1886. 
Bestand zu Anfang d. J. 124, Aufnahmen 78, Entlassungen 73, 

blieben 129. Bei dieser Kiankenzahl wurde die Anstellung eines 
dritten Arztes gefordert und bewilligt. 

Die Verpflegungskosten betragen pro Tag und Kopf 3,29 F. 
(2,63 M.!) Die Ansgabe fllr Nahrungsmittel und Getr&nke 75,500 F. 
(60,400 M.), fttr Besoldungen 34,600 F., alle tlbrigen Ansgaben 62,000 F. 
Die Zahlen weichen so sehr von deutschen Verh&stnissen ab. dass es 
8ich lohnt, sie zu reproduciren. Ein relativer Lnxus wird in der Anstalt 
mit Leibwttsche getrieben; anstatt der Verwendung coraplicirter Lager- 
Yorricbtungen filr Unreinliche wird die W&sche eventuell bis zehnmal 
am Tage gewechselt. 

SondenfUtterung war in mehreren Fallen ntttbig; der Bericht er- 
kl^rt sie fttr eine Frage nicht des Prineips, sondern der Opportunitat. 

Ein Fall von Strnma-Cachexie kam zur Behandlung, bei dem die 
ersten psychischen Symptome — Praecordialangst, Paraesthesien — einige 
Tage nach der Operation anftraten. — Ein Fall von Paralyse setzte mit 
einem epileptiformen Anfall unraittelbar nach einem heftigen Schreck ein. 

Burckhardt, Director der Anstalt, hat nach einem lttngeren 
Aufenthalt in Nancy mit Erfolg hypnotische Curen an seinen Kranken 
gemacht; Einzelheiten fehlen in dem Bericht. 

TodesflUle kanien 13 vor f6,5°/<), darunter 2 Fttlle von Carcinom: 
30% der Entlassenen waren geheilt. Kurella (Owinsk). 
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589) Bericht fiber die Provinzial-Irren-Anstalt Bnnzlan 1886. 
Dr. Sioli. 

Am Schlusse des. Jahres 1885 waren vorhanden Kranke 609 
(835 m. 274 w.). Dazu warden anfgenommen 142 (100 m. 42 w.), 
mithin verpflegt 1886 Kranke 751 (435 m. 316 w.). Davon gin gen 
ab: dnrch Entlassung 67 (53 m. 14 w.), duroh Tod 51 (32 m. 19 w.). 

Es verblieben 633 (350 m. 283 w.). Da die etatsm&ssige 
Krankenzabl pro 1886 anf 620 Kftpfe festgesetzt war, so war somit 
die Zahl der wirklicb in Anstaltsbehandlnng befindlichen Kranken 
wieder anf 13 Ktfpfe tlber den Etat gestiegen. Unter den aufgenom- 
menen zeigt der chronische Alcoholismus nur 3%, dagegen ist die 
Paralyse banfiger, die starksten Ziffern zeigen chronische Verrttckt- 
heit, chronische Demenz, and Epilepsie mit Seelenstdrung. 

Di eKrankbeitsdauer betrug bei 13% der Anfnahme unter 1 Jahr. 
Erbliche Beanlagung fand sich bei 40%, davon directs bei 25%. * In 
8 Fallen liess sich bei einem Theil des Elternpaares Trunk nachweisen. 

Die h&ufigste Ursache (= 12%) zur Entwicklung der Erkranknng 
war der Trunk. Eigentlich geisteskranke Verbrecher befinden sich 
unter den Aufgenommenen 6, wegen verschiedener Vergehen bestraft 
und wahrscheinlich zu dieser Zeit schon geistesgestdrt waren 5 ; Geis¬ 
teskranke, die aus krankhaften Motiven herans sohwere Verbrechen be- 
gangen haben, waren drei dabei. — 

Von den 67 Entlassenen sind 49 ungeheilt, davon 40 mannliche 
Kranke in die neu erriehtete Anstalt Rybnick tlberftlhrt. 

Der Versuch ist gemacht worden, nach dem Vorbild von lUen 
ruhige sich geordnet verhaltende Kranke bei geeigneten Farailien des 
der Anstalt benachbarten Dorfes L'oswitz unterzubringen. Der Be¬ 
richt spricht sich enragirt fttr den Versuch aus, da ausser dem gttns- 
tigen ideellen Erfolg auch die Familienpflege pecuniftr gUnstiger fOr die 
Verwaltung sich stellt. (Hier mdchte Manchem nicht ganz richtig 
scheinen, Geisteskranke als Kindermuhmen zu besch&ftigen. Ref.) 

Gestorben sind im Jahre 1886 Kranke 51 = 6,79%. Hftufiger 
als frtlher trat croupbse Lungenentzttndung auf, weniger h&ufig Tnber- 
culose, diesmal nur 29%. 1 Selbstmord kam vor. Die meisten 

Todesf&lle kamen abgesehen von der Paralyse bei den Epileptischen 
vor. Von 17% des Bestandes 23,5%. 

Von Infectionskrankheiten warden 5 F&lle von Dysenterie mit 
einem Todesfalle und 6 Fttlle von Typhus beobachtet. Entweichungs- 
versuche kamen 8 vor. Eine Frau brach dabei das Bein. Besch&ftigt 
warden bei einem Bestande von 340 m. u. 280 w. 61,7% Mftnner 
und 67% Frauen. Neuendorff (Bernburg). 

590) Jahresbericht der niederdstreichischen Landesirreuau- 
stalten Wien, Vbbs, Klosterneuburg pro 1886. 

Wien . Es verblieben Ende 1884 Kranke 804 (433 m. 371. w.) 
dazu kamen 735 (457 m. 278 w.). Es wurden demnach verpflegt 
1539 (890 m. 649 w.). Im Verh&ltniss zur Gesammtzahl der Ver- 
pflegten warden geheilt 9,7%» gestorben sind 12%. Unter den Zu- 
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wtlchsen waren 161 secundar Geistesgestorte (69 m. 102 w.). 134 Pa- 
ralytiker (109 m. 25. w.). 128 (126 m. 2 w.) Alcoholiker. Bei beinabe 
47 u /o war die Krankheitsursacbe Alcohol. Erbliche Belastung war 61 mal 
fttiologiscbes Moment. Rttckfallig waren znro erstenmal 25 (16. m. 
9 w.), zum zweitenmal 3 Manner. Yon den 185 Gestorbenen waren 
91 (68 m. 23. w.) Paralytiker. 

Zn den 90 mit intercorrirenden Krankheiten verbliebenen Pfleg- 
lingen kamen 612 frische Falle hinzu. Neben 51 Fallen von Lungen- 
tnbercnlose, von denen 35 starben, figuriren 29 Erysipele mit 6, 27 
Pnenmonien mit 24, 13 Pblegmonen mit 5, 5 Dysenterieen mit 3 Todes- 
fallen nnd 4 BlatternfUlle. Die infectittsen Krankheiten, die vor Jahren 
in der Anstalt beseitigt waren, sind erst mit der UeberfUllang wieder hervor- 
getreten. Wegen der Befttrchttfng einer Blatternepideraie wurden 38 geimpt, 
wovon etwa 6°/o, 298 Wieder geimpft, wovon etwa 30% ohne Erfolg. Mit 
der Impfung wurde der We iter verb reitung der Krankheit Einhalt gethan. — 
Tberapeutisch wurden umfassende Versuche mit electrischer Be- 
handlung gemacht und • vorerst gefunden, dass eine consequent© und 
nicht kritiklose Anwendung des electriachen Stromes bei den der Be- 
handlnng zuganglichen Kranken gtlnstige Resultate zu Tage fOrdern 
wird. Auch von electrischen Badern wurde Gebrauch gemacht, doch 
i8t die Zeit der Anwendung noch zu kurz, um tiber den Werth des 
Verfalirens zu richten. Bei der Epilepsie wurde von Atropin ein 
gttnstiger Einfluss besonders auf den psychischen Zustand bemerkt, in- 
dem Patienten, die vorher nach den Anfallen Zustande von Tobsuoht 
oder Yerworrenbeit oder zwischen den Anfallen grosse Reizbarkeit 
dargeboten batten, nach Atropingebrauch von diesen Zustanden freiblieben 
Der haufige Gebrauch des Paraldehyds wurde wegen seines tlblen 
Geschmackea wieder verlassen. Als beruhigende Mittel wurden das 
Opiumextrat, Opium, Morphium, Cocain, Chloral, Brom, Belladonna 
und protrahirte lauwarme Bader verordnet. (Nichts Neues. Ref.). — 
Isolirt wurden 362 Kranke an 14,517 Tagen. Besuche fanden bei 
1302 Pfleglingen 44,231 statt. Beschaftigt wurden 664 Pfleglinge, 
also von 1539 Verpflegten etwa 44%. 

Yon dem Wartepersonale gingen 87 mannliche und 57 weibliche 
ab. Ein in der Schuhmacherwerkstatte seit Jahren bescbaftigter Patient 
ftthrte pldtzlicb mehrere Schlage gegen den Kopf des Warters. Zwei 
Patienten erstickten wahrend dea Essens, 5 Selbstmordversuche wurden 
vereitelt, Entweichungen geschahen 4.— 3 Kinder wurden geboren. 

Ybbs. Die Anstalt hat 441 Platze (212 m. 229 w.). Es ver- 
blieben vom Vorjahre 451 (209 m. 242 w.). Dazu kamen 1885, 79 
Kranke (43 m. 36 w.). Somit wurden verpflegt 530 (252 m. 278 w.). 
Abgingen ttberhaupt 61 (31 m. 30. w.), von dem Zuwachs geheilt 7 
(4 m. 3 w.), ungeheilt 10 (5 m. 5 w.). Gestorben sind 44 (22 m. 
22 w.). Die Sterblichkeit. ttberhaupt betrug 8% der Verpflegten. — 
Es verblieben 1885 in Verpflegung 469 (221 m. 248 w.), um 
28 Kranke mehr, als Platze vorhanden sind. 

Klostemeuburg . Ende 1884 verblieben 322 Kranke (147 m. 
175 w.). Dazu kamen im Jabre 1885 Kranke 66 {35 m. 31 w.) ; 
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behandelt wurden somit 388 (182 m. 206 w.). Davon kamen in Abgang 
60 (36 m. 24 w.), verbleiben Ende 1885 Kranke 328 (146 m. 182 w.). 
Geheilt entlassen wurden 10 Kranke (7 m. 3 w.). Die Gesuudheits- 
verh&ltnisse waren befriedigend, nur der Darmkatarrh erreichte wie 
in den frtiheren Jahren eine hoke Ziffer: 85 m. 120 w. Von den 
Frauen starben 3 daran. Ein lOjahriger Knabe erkrankte an Varicellen. 
TodesfUlle karaen 40 vor (22 m. 18 w.)=10,3 : 7u« meist Lungentuber- 
culose (9 m. 6 w.). 3 Selbstmordversuche wurden verhiudert. Eine 

Idiotin verschluckte einen 5 cm. langen 4 cm. breiten und 2 cm. dicken 
rauhen Sandstein ohne Folgen. Nab rungsverweigerungen kamen ofter 
vor. Die ktlnstliche Ern&hrung wurde erst nacb 5— 8t&giger Abstinenz 
angewendet. Eine Melancholiscbe wurde 4 Tage lang, ein Verrtickter 
mehrere Monate hindurch ktlnstlich gen&hrt. 3 Entweichungen fanden 
statt. Beschaftigt wurden 30 fl7 m. 13 w.). Beim Wartepersonai 
fand ein geringer Wechsel statt, eine Erscbeinung, die seit der Lohn- 
erhohung platzgegriffen. 

Irrenfiliale Kierling-Gugging besteht seit dem 1. April 1885 uud 
hatte bis Ende Dec. 1885 Kranke 124 (91 m. 33 w.) aufgenommen. 
Davon sind abgegangen 21, darunter gestorben 5. Die Anstalt besteht 
aus 4 Abtheilungen mit zusammen 104 Betten, 16 'W&rterbetten. In 
2 Abtheilungen sind unvergitterte Fenster. Dazu gehbren drei Iso- 
lirr&ume, 2 Krankenzimmer a 5 Betten und 4 kleinere Biume als 
Epidemiezimmer. Die Schlafraume sind im ganzen ger&umig, die Tag- 
raume klein und schwer ventilirbar. Die Frauenabtheilung hat keinen 
Tagraum. Die zur Arbeit tauglichen Pfloglinge fanden innerhalb der 
Anstalt und vom Juni ab bei 16 Haus- und Oekonomiebesitzern von 
Kierling und Gugging Bescbaftigung. Die technische Einrichtung der 
Anstalt ist noch sehr primitiv. 

Stadtisches Spital Modling: Verpflegt wurden im Jahre 1884 
und 1885 96 mannliche Kranke, gestorben sind 35; davon 12 an 
Paralyse. 4 Kranke entsprangen. 

Ptus-lnstitul zu St. Ruprecht in Brack . Seit Dec. 1883 befinden 
sich hier 6 Madchen, tbeils blode, theils epileptisch. Im Jahre 1884 
kamen dazu zwei Knaben und weitere 6 Madchen. Die 14 Kinder 
blieben im Jahre 1885 von alien Krankheiten verschont. 

Neuendorff (Bernburg). 

IV. Aus den Vereinen. 

I. Acad&nie de m£d. zu Paris. 

Sitzung vom 18. October 1887. (Gaz- des Hop. 1887 Nro. 126.) 

591) Ball: Des lesions de la morphiomanie et de la presence de la 
morphine dans les visceres. (Die Storungen der Morphiomanie und 
die Gegenwart von Morphium in den Eingeweiden.) 

Nachdem der Versuch, einer an Morphinismus leidenden Fran, 
welche seit ihrer Anfnahme in das Asyle Sainct-Anne t&glich 1 Gram. 
Morphium hydroohlorat. sich einverleibte, dasselbe plotzlich zu ent- 
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ziehen, einen scbweren Collapsanfall im Gefolge gehabt batte, wurde 
an die allmUhlicbe Unterdriickung dieses chemischen Agens recurrirt. 

Jedocb verfiel, als dieselbe eine vollstandige war, die Kranke 
in Collaps und starb. 

Bei der Section stellte man ausser den bekannten Befnnden dnrch 
die chemiscbe Analyse nocb die Gegenwart von Morphium in der Milz, 
den Nieren und besonders in der Leber fest. 

Wenn schon,sagt Ball, die allmabliche Entziebung derMorphiura- 
Injectionen so grosse Gefabren involvirt, um wie viel mehr nocb wird 
dies die plotzliche tbnn. Pauli (Ktfln >. 

IL Soci6t£ medico psychologiqne. 

Sitzung vom 2. Februar, 24. Marz und 31. Mai 1886. 

592) A. Voifiili: Du traitement des maladies mentales par la suggestion 
bypnotique. (Ueber die Bebandlung der Geisteskrankheiten durch die 
hypnotiscbe Suggestion.) (Ann. m6d. psycbolog. 1886 Mai ff.) 

Yortrag. hat einen gdnstigen Einfluss der hypnotischen Sug¬ 
gestion auf Krankheiten beobachtet und theilt mehrere Falle mit. 
Es bandelt sich um ein bystero-epileptisches Delirium, bysterische 
Verrtlcktbeit und Melancbolie mit Sinnestftuschungen. In der Discus¬ 
sion hebt Luys seine gegentbeilige Erfahrungen bervor. Es gelang 
ibm nur scbwer, Geisteskranke zu bypnotisiren und besondere Erfolge 
batte er davon me zu verzeichnen. 

D n f o u r meint nach seinen Erfabrungen, dass der Hypnotisraus 
wohl Dienste leisten konne bei der Bebandlung der Psychosen, sei 
es, dass man direkt dadurch auf den Ideengang nnd die Handlungen 
der Kranken einwirken konne, sei es dass man die Anwendung the- 
rapeutischer Mittel oder die Leitung der Kranken dadurch erlcichtern 
konne. Nnr mtlsse man bei d. Geisteskranken, die weniger em- 
pf&nglich ftlr Hypnose seien, scharfer vorgehen. 

Sitzung vom 25. Oktober 1886. 

693) J. Yoisili: De la suggestion. Actions des medicaments k dis¬ 
tance chez des bystero-epileptiques. Action de Vaimante et des raetaux 
etc. (Ueber Suggestion. Fern-Wirkung von Arzueiraitteln bei Hystero- 
Epileptiscben. Wirkung des Magnet und der Metalle etc.) 

(Ann. med. psychol. 1887 Januar.) 

Das Wesentliche des interessanten Vortrages, welcbem zahlreiche 
Beobacbtungen bes. an zwei Hystero-Epileptischen zu Grunde liegen, 
betriftt die Erklarung der durch Bourru und Burot aufgestellten 
Fernwirkung der Arzneien bei hypnotischen Zustknden. Nach dem 
Ergebniss der Untersuchungen und Beobaohtungeu des Vortr. spielt da- 
bei die Suggestion oder Autosuggestion die Hauptrolle. 

Sitznng vom 24. November 1886. 

594) A. Voisin: Du traitement de l’amenorrhee par la suggestion 
bypnotique. (Behandlung der Amenorrhoe durch hypnotiscbe Sugges¬ 
tion.) (Ann. m6d. psycholog. 1886 M&rz.) 

Vortr. theilt einige Beobacbtungen mit, in denen die Periode 
durch Suggestion beeinflusst wurde, sei es dass die ausgebliebene 
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Wieder hervorgerufen oder die zu starke gemindert oder eine unregel- 
m&ssige regalirt warde. Schmerzhafte Begleiterscheinungen warden 
aaf demselben Wege beseitigt. 

Sitzung vom 27. December 1886. 

595) S£gl&8: Note sur le traitement de i’amblyopie, hyst£rique par 
Texercice de la sensibility sptciale et des paralysies de m3me nature 
par l’exercice musculaire. (Bebandlung der hysteriscben Amblyopie 
durch Uebung der speciellen Sensibilit&t und der L&hmungen durch 
Mnskelttbung.) (Ann. m6d. psycholog. 1887 M&rz.) 

In mehreren Fallen von hysterischer Amblyobie verbessert Vortrag. 
den Farbensinn durch die after wiederholte Anwendung eines rothenLich- 
tes oder Glases wahrend kurzer Zeitraume. Bei hysterischen Lah- 
mungen wendet er methodisch erst passive Bewegnngen der betraifen- 
den Glieder und der gesunden Seite an, dann aktive, sowie Massage. 

596) Maguh&les Semos (Porto): Les congestions cerebrales d’apres 
la m6thode de Mendel. (Die cerebralen Congestionen nach Mendel's 
Methods.) 

Durch Drehungen von Hunden nach der genannten Methode wird 
eine chronische cerebrals Erkrankung hervorgerufen. Dieselbe hat 
kliuisch keinen fortschreitenden Character nach den Beobachtangen 
des Yortr. und differirt auch patbologisch - anatomisch von der inter- 
stitiellen Encephalitis, weshalb sie nicht der allgemeinen Paralyse 
gleichzustellen ist. Otto (Dalldorf). 

Sitznng vom 28. Febrnar 1887. 

597) Larroque: Des dangers du traitement de Thysterie par l’hyp- 
notisme. (Ueber Gefahren, welche der Hypnotismus in der Behand- 
lung der Hysterie bietet.) (Ann. m6d. psyoholog. 1887 Mai.) 

Yortrag. warnt vor der leichtfertigen Anwendung des Hypnotis¬ 
mus bei Hysterie. Er beobachtete Zurflckbleiben von Contracturen, 
die wobl im lethargischen Stadium in Folge der Hyperexcibilit&t 
entstanden waren, sowie Yerschlimmerung des psychischen Zustandes, 
einmal linger dauernden Stupor. In der Diskussion will S6glas den 
Hypnotismus wenigstens bei schweren Formen, wenn alles andere 
versucht ist, angewandt wissen, w&breud A. Yoisi n ftlrdie Anwendung 
des Hypnotismus, entscbieden eintritt, indem er auf die heilsamen 
Effekte bei L&hmung, Contraktion etc. hinweist. Otto (Dalldorf). 

Druckfehlerberichtigung. 

1) In Nro. 20, Seite 617, Zeile 11 von oben lies „Lust u statt „List“. 

2) In Nro. 21, Seite 656, Zeile 28 von nnten ist ans Versehen ein kleiner 
Zwischensatz fortgeblieben nnd damit ein sinnentstellender Druckfehler entstan¬ 
den. Der ganze Satz mnss heissen: „Die Glieder sind nicht schlaff, and die 
Pupillen nicht reactionslos, weil Bewusstlosigkeit besteht, sondern weil sie ge- 
lfthmt 8ind tf . 


Redaction: I. Y. Dr. L. Goldstein in Aachen. 

Yerlag ron Theodor Thomas in Leipzig. Drnck ron Philipp Werle in Koblenz (Ldhrstrazee 
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III. Referate nnd Rritiken. Kanfmann : Ueber Mangel des Balkens im mensch- 

lichen Oebirn Oppenheim: Ueber Olivendegeneration bei Atheromatose der basalen 
Hirnarterien. Loewenfeld: Ueber die Sehwankungen in der Entwickelung der Gehirn- 
gefasse und deren Bedeutune in physiologischer und pathogenetischer Hinsicht. Schwei- 
niti: Zur Casuistik der Semianopsie und anderer Sehfelddefecte. Spitska: Intracere- 
braler Verlauf der Acusticusbahn. Segnin: Beitrpg zur Pathologic des Kleinhirns. 
Kny: Untersuchungen iiber den galvantarhen Schwindel. Goldscheider: Ueber die 
Grensen der Wahrnehmung passlver Bewegungeu. Rosenheim: Zur Kenntniss der acnten 
infectiosen multiplen Neuritis. Haslnnd : Tilfaelde af Sclerodaktyli. Kier: Et Tilfaelde 
af HkleTOdaktyh. Nielsen: Drei Falla von Sclerod&ktyEe. Lnys : Affecte bei Hypnoti- 
sirten. Bernhardt: Ueber einen Fall von (juveniler) progress*!ver Muskelatrophie mit 
Betheiligung dier Gesichtsmuskulatur. Witkowskt : Zur Klinik der multiplen Alkohol- 
neuritis. Trantwein: Ueber das Verbal ten des Pulses, der Respiration und Korpertem- 
peratur im elektrischen Soolbade. Sieuierling: Ein Fall von forensiscber Hystero-Epi- 
lepsie. Pichon: Multiple Delirien und mehmche gleifchzeitige Inftoxicationen. Paoher: 
Psychische Impotenz, kontrare Geschleebtsempflndung. Jlorschiag: Bqitrag zu den 
Pnerperalpsychosen. Bartel’: Ein Beitrag zur Lelrre vom menstrualen Irresein. Ziehen: 
8phygmogTapbische Untersuchungen an Geitteskrknken. Sander und Richter: Die Be- 
ziehungen zwischen Geisteestorung und Verbrechen. Der Selbstmord in F. 1876—1885. 
IT. Am den Tereinen. 8oci6t6 medico psychologique. Acad£mie de mM zu Paris. 


I. Origination. 

Ueber die Verminderung des elektrischen Widerstandes bei der 
Basedow’schen Krankheit. 

Von Dr. ROMAIN VIGOUROUX, 

Director der Abtheilung fUr Elektrotherapie an der Salp6triere — Paris. 

I. In einer in der Nummer Tom 1. September dieser Zeitschrift 
enthaltenen Mittheilung, bezweifeit Herr Professor Eulenburg den 
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Werth, welchen ich der Verminderung des elektrisohen Leitungswidar- 
standes als Zeiohen der Basedow’schen Elrankheit beimesse. Sein Auf- 
satz ist erst sp&t zu meiner Kenntniss gelangt, nichtsdestoweniger halte 
ich es nicht ftir zu sp&t, einige Erklftrungen zur Klarsteliung der Frage 
beizutragen. 

Euleuburg hat sich zuerst mit der Sicherstellung der Thatsachen 
besch&ffcigt. Er hat bei ftinf Fallen Basedow’scher Erankheit den 
elektrisohen Widerstand gemessen. — Bei vier Kranken fand er, dass 
derselbe betrachtlich unter dem Dnrchschnitt zurdckblieb und bei dem 
fhnften war er eher grosser. — Ich kttnnte mich mit dieser Erkl&rang 
zufrieden gebeu. — Yier Male auf ftinf ist eine viel grQssere Haufig- 
keit als die des v. Graefe’schen Symptoms bei derselben Elrankheit 
und kommt znm wenigsten der Hinfigkeit des Auftretens der sogen. 
Cardinal-Symptoms gleich. 

Aber ich glanbe waiter gehen und sagen zu dtlrfon, dass sehr 
wahrscheinlich der fftnfte Fall keine Ausnahme von der Regel macht: 

Ioh habe n&mlich firllher (1878) mitgetheilt, dass bei der Anaesthe¬ 
sia hysterica der Widerstand betaftchtiich vermehrt ist. Diese Yer- 
mehrung besteht selbst bei Hysterischen, welche gegenw&rtig keine Anto> 
thesie haben. Was geschieht nun, wenn die beiden Leiden, Hysteric 
x nd Struma exophthalmica bei demselben Individuum zusammentreffen? 
las Zusammentreffen ist nicht selten; ich habe zwei jnnge hystero- 
epileptische M&dchen, von 17 und 20 Jahren, in Beobachtung, welche 
gleichzeitige typische Fttlle der Basedow’schen Elrankheit sind. Bei der 
ersten ist keine An&sthesie der Hant vorhanden und der Widerstand 
verhalt sich so wie bei der Basedow'schen Krankheit, i. e. sehr niedrig. 
Bei der andem ist Hemianftsthesie vorhanden und der Widerstand 
verh&lt sich so wie bei der Hysterie, d. h. er ist sehr erhttht. Ioh 
habe noch andere weniger prftgnante Beispiele dieser Combination ge- 
sehen und ioh darf sagen, dass der Widerstand sich immer nach der 
vorherrschenden Affection richtet. Enl enb urg konnte augenscheinlich 
diese noch nicht verOffentlichten Eigenthtlmlichkeiten nicht kennen; 
aber ioh glaube, dass sein fUnfter Patient ein Beispiel dieser Yer- 
einigung von Hysterie und Basedow’scher Krankheit ist. Und in der 
That ist es ein 17j&hrigerBursche, dessenLeiden, wie Eulenburg sagt, 
etwas von den vier andem verschieden und pltttzlich bei Gelegenheit 
ein es Brandes hervorgetreten ist. Diese Entstehungsweise scheint mir 
meine Yermuthung zu unterstfltzen. Ich wtlrde mich sehr wundera, 
wenn er von diesem Gesichtspnnkte aus geprtlfb, nicht ein gewisses 
hysterisches Gepr&ge zeigen sollte. 

E u 1 e n b nrg bemerkt, ohne indess daraus einen Vorwnrf abzuleiten, 
dass die Zahlen, welche er gefunden hat, ein wenig htther sind als 
meine. Das findet darin seine Erkl&rung, dass E. den Strom von 10 
Siemens-Elementen angewandt hat, wfthrend ich stets den von 10 
Leclanche-Elementen gebrauoht habe, d. h. eine nm die Hfclfte grtiesere 
elektromotorische Kraft. Yermehrt man die Zahl der Elemente (die 
elektromotorische Kraft), so nimmt der Widerstand in einer sehr viel 
beschleunigteren Progression ab. Dm sich, wie er es wollte, in die- 
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selben Bedingungen, wie ich, zn versetzen, h&tte Eulenburg 14 oder 
15 seiner Siemens’sohen Elemente in Anwendung ziehen mtlssen. Er 
wtlrde dann von meinen Angaben sehr wenig verschiedene Zahlen er- 
halten haben. — Icb finde n&mlich, dass der Widerstand bei Basedow’- 
scber Krankheit gewShnlieh zwischen 800 nnd 1200 Ohm schwankt. 
Ich babe z. B. soeben, mittelst eines sehr bequemen nnd sehr genanen 
Verfahrens (siehe Prog. m6d. 1886) den Widerstand in einem schleoht 
ansgesprochenen Falle (cas frnste) von Basedow’soher Krankheit ge- 
m os son. Nach einer Minute betrug derselbe 946 Obm. (Bei 10 Le- 
clancb6.) 

Schliesslich bestreitet Enlenburg nicht die Thatsache. Sein 
Widerspruch moss also auf theoretischen Erwigongen bertrhen. Ich 
sehe jedoch in seiner Mittheilung nnr zwei Argnmente dieser Art. Das 
erste bezieht sich auf den Einfluss, welchen das bei der B. K. so 
h&ufige Schwitzen auf den Widerstand der Epidermis austiben soil. 
Wir haben es hier mit einer Angabe zu thun, die sich in den Hand- 
btiebem der Elektrotherapie zu finden pflegt, welche ich jedoch nie- 
mals im Einklang mit der Erfahrung gefunden habe. Ob die Epider¬ 
mis mit Schweiss oder mit der Flttssigkeit der Elektrode imbibirt ist, 
das kommt schliesslich auf dasselbe heraus und Lasker hat klar be- 
wiesen, dass die Imbibition der Epidermis zur Folge hat, nicht etwa 
ihren specifischen Widerstand zu vermindern, sondern einen bessern 
Contact mit der Elektrode herzustellen. Ganz abgesehen davon sind 
meine Beobachtungen und Vergleiche an Personen gemaeht worden, 
welche die grbssten Yerschiedenheiten beztlglich des Yerhaltens der 
Haut darboten. 

Was den zweiten Einwurf betrifft, so ist derselbe in Wirklich- 
keit eine Bestfttigung meiner Anschauungsweise, kategorischer, als ich 
je h&tte hoffen dtlrfen. 

Ich lasse E.’s eigene Worte folgen: 

„ttberhaupt aber die leicbt eintretende Erweiterung und Fiillung 
9 d€S Hauptgeftissnetzes und vielleicht auch der tieferen Gefasse, in Folge 
„ grosser er Labilitdt des vasomotorischen Nervensgstems — wie sie sich 
,ja bei solchen Kranken in mannigfachen Erscheinungen, z. B. den be- 
„kannten taehes o6r6brales kundgibt*. 

Ich glaube genau dasselbe; aber jetzt, nachdem nun der elek- 
trische Widerstand in enger Beziehung zu physiologischen Erschei¬ 
nungen von dieser Wichtigkeit steht, halte ich es fftr tiberfltissig, mich 
weiter anzustrengen, das Interesse, welches sich daran kntlpfb, zu be- 
weisen. 

Die Schlussfolgerungen, welche aus E.’s Mittheilung zu ziehen 
sind, sind daher mit den meinigen identisch: 

1° Der elektrische Widerstand ist herabgesetzt in der grossen 
Mehrzahl der F&Ue von B. K. 

2° Diese Herabsetzung steht vorzugeweise in Beziehung zu einem 
specie!!?# Zpstpnde des vapomotoriscbep oder vaskul&ren Systems- 
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11. Dieselbe Nummer dieser Zeitschrifb enthBlt auch (p. 528) 
eine kurze Inhaltsangabe einer Arbeit von Martins tlber denselben 
Gegenstand. Ebenso wie Enlenbnrg gesteht auch M. dieRealit&t der 
von mir behaupteten Thatsachen zu. Das gentlgt. 

Die Widerstandsabnahme soil nach mir als ein Zeicben der B. K. 
betrachtet werden, nicht weil man ihr diese oder jene Auslegung geben 
kann, sondem einzig nnd all ein, weil sie bei dieser Krankheit constant 
ist. Es handelt sich um eine Beobachtungsthatsache, um nichts mehr. 
lob weiss sebr wohl, dass man diesen scbwachen Widerstapd ausnahms- 
weise vorfinden kann, nnd ich habe ihn bei ansoheinend gesunden 
Menschen nacbgewiesen; womit ich tlbrigens nicht sagen will, dass er 
bei diesen ein zu vernachl&ssigendes Detail und ohne pr&ktisches 
Interesse sei. 

Er stellt daher an und fitir sich kein pathognomonisches Zeichen 
dar, aber ich behaupte, dass dort, wo irgend ein anderes Motiv, eine 
B. K. zu vermuthen, vorliegt, seine Gegenwart die Diagnose entschei- 
den soil. Man kann annehmen, dass er einem gewissen Zustande der 
Circulation entspricht, der sich auch anderswo vorfinden kann, welcher 
jedoch sein Hkufigkeitsmaximum bei der B. K. hat. Auf dieser Coin- 
cidenz muss ich bestehen. 

Ob nun zwischen dieser Widerstandsherabsetzung und dem Wider- 
stand des Kfirpers — sei es, dass er gemessen oder unter anderen 
Bedingungen berechnet oder auf andere Weise definirt worden sei — 
eine gewisse Beziehung besteht oder nicht, dies ist eine absolut ver- 
schiedene Frage. Ueberdies wird der Leser in einem Aufsatz, welcher 
in diesen Tagen im Prog. m6d. erscheinen wird, genauere Details tlber 
die technische Seite der Frage und speciell tlber ein klinisches Yer- 
fahren finden, welches eine genaue Messung des Widerstandes gestattet 


Zusatz zu verstehender Mittheilung. 

Yon A. ETJLENBTJRG in Berlin. 

Die vorstehenden Ausftthrungen des Herrn Romain Yigouroux 
dtirften bei unbefangenen Lesern den Eindruck hervorrufen, dass Herr 
Y. sich gegen eine Kritik seiner Untersuchungen wendet, welche ich 
gar nicht gettbt habe und — wegen Mangels an thats&chlichem Ma¬ 
terial — auch nicht zu tiben vermochte. Yon einer solchen Kritik 
wird erst die Rede sein kbnnen, wenn die angekllndigte Publication 
erschienen sein wird, worin Herr Y. hoffentlich tlber die von ihm an- 
ge wand ten Messungsmethoden genaueren Bericht abstatten wird. Erst 
dann wird sich entscheiden lassen, welchen Werth den von ihm mit- 
getheilten — immerhin bemerkenswerthen — Resultaten und speciell 
auch den auffallend niedrigen Widerstandswerthen zuzusprechen ist. 
Die ftir uns so bedeutsamen Punkte der Widerstandsprtlfung, das Ver- 
halten der absoluten und der relativen Widerstandsminima, hat Herr 
Y. augenscheinlich gar nicht bertlhrt; er wtlrde sonst nicht die hierauf 
speciell Bezug nebmenden, unter sich im Wesentlichen tlbereinstimmen- 
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den Befnnde von Martins nnd mir, welche nnr eine (tlberdies in- 
conetante) Vertiefung der relativen Widerstandsminima bei B. Krankh. 
ergaben, als einfache Best&tigung seiner Angaben auffassen kttnnen. — 
Beriehtigend hebe icb noch hervor, dass von meinen 5 Fallen nnr 3 
das rel. W.-Min. erbeblioh herabgesetzt zeigten; in Fall 4 war das- 
selbe nnr sebr wenig yertieft, „nahezu der Norm entspreohend tf — 
dieser Fall dtlrfte also wohl als positiv beweisend kautn in Anrechnnng 
kommen. 


II. Original-Vereinsberichte. 

I. Berliner medicinische Oesellschaft. 

Sitzung vom 9. November 1887. 

598) Mendel: Ueber den Kemursprung des Augenfacialis. 

Untersuchungen an Kaninchen nnd Meerschweincben lieferten 
dem Vortrag. das Resnltat, dass der obere Facialis seinen Ursprnng 
im hinteren Ocnlomotoriuskern hat. In Bezug auf das Verhalten 
beim Menschen sind die F&lle von Nuclearlahmung nioht branch bar 
denn es fchlt z. Th. die Untersnchnng der betreffenden Funktion, 
z. Th. fehlt die Section, z. Th. liegen nicht isolirte L&hmungen des 
Ocalomotorinskernes vor. Die Erscheinungen bei Hemiplegie stimmen 
mit der Ansicht des Vortrag. tlberein, denn Oculomotorius und oberer 
Facialis sind gewtthnlioh nicht betroffen, bei der Bulb&rparalyse ist 
ferner nnr der untere Facialis ergriffen, da der Prozess nicht so 
weit nach oben reicht. 

Der Weg, anf welcbem der obere Ast ans dem Oonlomotoriuskern 
in den peripherischen Facialis gelangt, geht dnrch das hintere L&ngs- 
bllndel und das Knie des Facialis. Analoge Verh&ltnisse der Ver- 
theilung nnd des Ursprungs der Nerven kommen im Rtlckenmark vor 
nnd funktionell gehOren der Muse, orbicularis und levator palpebrae 
sup. zusammen. 

In der Discussion machte Bernhardt anf das Vorkommen 
yon Betheilignng des Muse, orbicularis bei Hemiplegic, sowie auf das 
Fehlen einer solchen bei peripherischer Facialisl&hmung aufmerksam, 
w&hrend Hirschberg ein Klaffen tier Lidspalte bei Ophtalmoplegia 
externa nicht bemerkt hat. U h t h o f f hat dagegen zweimal bei 
letzterer eine Betheiligung des Orbicularis gesehen, wahrend in einem 
Falle yon angeborener L&hmung des Oculomotorius keine Beeintr&ch- 
tigung vorbanden war. Bag in sky erw&hnt das h&ufige Auftreten 
von OculomotorinslAhmung ohne Betheiligung des oberen Fasialis bei 
tubercnldser Erkrankung. Es dtlrfte dies durch eine frtlhzeitige Con¬ 
verges der Fasern bedingt sein. Mendel entgegnet, nur sichere 
Fdlle von Nuclenrl&hmung kbunten etwas beweisen und auch nur dann, 
wenn der gauze Kern ergritfen sei. Die tuberculbsen Erkranknngen 
der Basis gehdrten gar nicht hierher. Remak will das Verhalten 
des Ocnlomotoriuskerne8 bei oongenitaler peripherischer Facialisl&hmung 
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festgestellt wissen. Der Vergleich mit dem Rllckenmark pass# nioht 
ganz, Orbicularis und Levator seien Antagonisten. Bag in sky hat 
seine Bemerkung nur in Bezug auf Tuberkel in der Kerngegend ge- 
macht, wogegen Mendel erwidert, das seien noob iromer periphe- 
riscbe Lahmungen. Ansserdem habe B. nicbt alle Ooulomotoriusfasern 
getroffen gefunden, warnm soli© denn gerade der Facialisast getroffen 
sein? Otto (Dalldorf). 


II. Berliner Gesellschaft fftr Psychi&trien. Nervenkrankheiten. 

Sitzang vom 14. November 1887. 

599) Oppenheim: Ueber die Poliomyelitis anterior chronica . 

Der Lebre von der Paralysie g6n£rale spinale ant. snbaigue 
D u ch en n e’s (Poliomyelitis anterior subacuta Ku s s m an Ts, Polio¬ 
myelitis anterior chronica Erb’s) fehlt noch heute die anatomisohe 
Unteriage. Die beiden Beobachtnngen, auf welche sie sich sttttzt, 
(die von Cor nil et L6 pine und die von Webber) sind gerade 
in Bezug auf den anatomischen Befund unrein und compiicirt. Ich 
bin in der Lage, heute einen Fall von reiner chronischer Poliomyelitis 
anterior mit scharf ausgepr&gtem RUckenmarksbefunde mitzutheilen. 

Die 52 jahrige Patientin erkrankte iro August 1883 mit Schw&che 
im recbten Arm, die allm&hlich anwuchs, sich auf die (ibrigen Extre- 
mitaten im Verlauf einiger Monate ausbreitete, obne dass jemals 
Schmerzen, Parftsthesien und andere Gesichtsstbrnngen bestanden. Im 
Februar 1885 fand sie Aufnahme in die Nervenabtheilung; ich kon- 
statirte eine scblaffe, degenerative Lahraung, welche alle 4 Extremi&ten 
und die Rumpfmuskulatur betraf, aber doch verschiedene Entwickelung 
in den einzelnen Muskelgruppen zeigte. Am starksten betroffen war 
das Gebiet des 5. und 6. Cervicalnerven, des n. radialis and 
peronaeus (partielle und complete Entartungsreaktion). Kniephanomene 
anfangs erhalten, schwindeo, als auch der oruralis befallen wird; Sen- 
sibilitat, Function der Sphincteren durchaus und zu alien Zeiten intact. 
Im weiteren Verlauf Znnahme der Lahmungs- und Eutartungserschei- 
nuugen an In- und Extensitat, so dass Ende 1885 vdllige Lahtnuog 
der Rnmpf- und Extremitatenmuskulatur besteht. Nun werden auch 
die Hals- und Nackenmuskeln ergriffen. Endlich treten Respirationsbe- 
schwerden auf, und im Dezember 1886 (8 Jahre nach Beginn) erfolgt 
der Tod. 

Durch die Autopsie und mikroskopische Prtifung wird die 
Diagnose: Poliomyelitis anterior ohronica aufs zutreffendste bestatigt. 
Es findet sich eine enorme Erkrankung der Vorderhttrner des Rttcken- 
marks — und nur dieser — mit fast totalem Schwunde der Gang- 
lienzellen. Die vorderen Wurzeln sind betraohtlich entartet, wenn anch 
nicht so stark, als man nach der Vorderhornatrophie zu erwarten 
batte. Auffallend ist der massige Grad von Atropbie in den Nerven- 
zweigen, welche zu den erheblich degenerirten Muskeln zieben. Es 
ist durch diese Beobachtung zum ersten Male der anatomisohe Nach- 
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weis der Poliomyelitis anterior chronica erbracht worden. (Autor- 
referat, wird aasfuhrlich pablicirt in W'estphal’s Arcbiv.) 

GOO) Bemak : Krankenvorstellung . 

Erkrankangen cerebraler Nerven ermdglichen sehr haufig die 
locale Diagnose eioes iutracerebralau Leidens. In nenerer Zeit hat 
die externe Ophthalmoplegic Interegse erregt. In die Kategorie dieser 
F&lle gehttrt der Patient, den B. vorstellt. Es handelt sich am einen 
26 jahrigeu Sattler, welcher am 10. 3. dieses Jahres zum ersten Male 
mit Schwindelerscheinungen in seine Behandlung kam; die Familie 
ist gesund, Lnes in Abrede gestellt, Uberhaupt jeder geschleohtliche 
Verkehr ; leidet seit einigen Jahren an Sohwindel, weni) er nach oben 
sieht. Seit einiger Zeit auch beira einfachen Gradeaqssekeu. Dazu 
kam noch Hinterhauptsschmerz nnd taumeliger Gang; endtich leichte 
Schluckbeschwerden nnd Dysnrie. Seit dem FrUhjabr 1886 keine Po- 
lntionen raehr. 

Die objective Untersuchnng ergab: Blasses, leidlich genahrtes 
Individnum; Schadel auf Ansohlagen nicht empfindlicb; kein Fieber, 
Pals 90, HerztUne rein ; Urin ohne Eiweiss nnd Zucker; im Facialis- 
gebiet nicbts besonderes. Sprache ganz intact. Was (H e Deglutition 
betrifft, so geschieht sie 'mit einer leichten Anstrengang. (Mitbewe- 
gnngen im Platysma) die oberen Extreraitaten geBond bis aaf eine 
Taubheit im 1. Ulnarisgebiet in Folge eines Falles. Der Gang hat 
etwas sehr vorsiohtiges, breitbeiniges; es beruht das nicht aaf Aagen. 
mnskellfthmungen, sondern tritt ganz besonders bei geschlossenen 
Aagen auf. Pat. klagt tlber Schwache in den unteren Extremitaten. 
Sehnenphanomene erheblich gesteigert; anoh Fussphanomen vorhanden. 
Die wichtigsteu Erscbeinungen von Seiten der Aagen sind folgende: 
Recbts Ptosis, Papillen reagiren; Sehscharfe normal; leichter Nystag¬ 
mus beim Blick nach reohts and links; gleichnamige Doppelbilder 
beim Blick nach anten. Die von Remak aaf Grand dieser Befuude 
auf Trochlearislahmung gestellte Diagnose wurde vou Prof. S c h o e 1 e r 
bestatigt. Auch Uhthoff, der den Fall weiter beobachtete, kon- 
statirte zuerst eine rerhtsseitige Trochlearisparese; Mitte Oktober ver- 
anderte sich das Krankbeitsbild: die Doppelbilder batten keine Hohen- 
differonz mehr. Uhthoff nahm jetzt eine doppelseitige Trochlearis¬ 
parese an. 

Man kann bier natttrlich nicht an eine doppelseitige periphe- 
rische Nervenlahmung denken, sondern wird auf cine centrale Affection 
hingewiesen, und es fragtsich, ob eine nucleare Lahmuug des Trochlearis 
vorkomrnt. Wernioke bestreitet es. Man wird also mit Nothwendigkeit 
auf eine Erkrankang in der Kreuzung gedrangt, auf eine fasciculare 
Lahmung duroh Erkrankang des Velum medullare anterius. Im Cen- 
tralblatt ftir Nervenheilkunde 1879* ist ein ahnlicher Fall besohrieben, 
wo die Section einen Tumor der ZirbeldrUse ergab. Auch Mauthner 
gibt an, dass bei derartigen Geschwttlsteu, wenn sie nach hinten 
wachsen, doppelseitige Parese des Trochlearis eintreten kann. Auch 

*)Nieden: Fall vonTmnor (hydroopicus) glandalae pinealis. pag. 169. (Red.) 
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bei der tuberculosen Meningitis kann der Trocblearis betroffen werden; 
davon kann in dem vorliegenden Falie jedocb nicht die Rede sein. 
Am wahrsoheinlichsten ist eben die Annahme eines schieichenden Pro- 
zesses, der von der Zirbeldrttse ansgeht; die Diagnose ist nattlrlich 
nichts weniger als sicher, zumal in den letzten Jaliren 5 Falie von 
Zirbeldrtlsentamoren obne jede Betheilignng des Trochlearis beschrieben 
worden sind. — 

In der Discussion bemerkt Mendel, dass die Symptome nicht 
ausreichen ftir die Diagnose einer Zirbeldrttsengeschwulst. Der Gang 
des Patienten babe etwas cerebellares; durch eine Kleinhirnerkrankung 
lassen sicb die Trochleariserscbeinungen erkiaren. 

U b t b o f f mttchte binzufllgen, dass die Diagnose der doppel- 
seitigen Trocblearislahmnng etwas recbt scbwieriges hat, zumal hier 
eine gewisse Schiefstellnng der Doppelbilder fehlt; es ist aber 
auch bekannt, dass bei Trochlearislahmungen dieso Schiefstellung 
nicht vorhanden zu sein braucht, namentlich wenn die Lahmung schon 
langere Zeit besteht. In diesem Falie sind aber auch die ilbrigen 
Augenmuskeln nicht ganz intact; es ist auch eine leichte Abducens- 
lahmnng beiderseits vorhanden. 

Remak erwidert auf den Einwurf Mendel’s, dass man sich 
in der Diagnose znnachst doch an das halten rattsse, was pathologisch- 
anatomisch beschrieben ist. Unter all den Kleinbirnfallen, die bis 
jetzt beschrieben sind, ist einer mit Trochlearislahmung nicht vor. 
banden. 

601) Bernhardt: Neuropatholf»gische MiHheilungen. 

Die folgenden Falie bieten ihrer Aetiologie halber einiges Interesse: 

1) Radialislahmung bei einer alten Frau durch Druck im Schlaf. 
Patientin schlief auf einem Stuhle sitzend ein mit liber die Brest 
gekreuzten Armen; der Druck wnrde hevorgebraeht durch die Finger, 
welche den betreffenden Arm umfassten. Geoffroy hat 1884 einen 
atioiogisch abnlicben Fall beschrieben. 

2) Doppelseitige Lahmung sammtlicher Armnerven bei einem 
11 j. Madchen. Ursache: Turnen an Schweberingen rait durchge- 
steckten Armen. 

3) 2 Falie von Lahmung sammtlicher Armnerven in Folge von 
Anwendung des E s m a r c h’sehen Schlauches. 

4) 25 j. sonst gesunder Koch, der mit Fleisch- und Brod- 
schneiden viei beschaftigt war. Das Krankheitsbild war folgendes: 
Der reebte Arm war stark gebeugt ira Eilbogengeienk; die Extensoren 
und Flexsoren ftlhlten sich hart an und schmerzten spontan wie anf 
Druck ; die Hand stark ulnarwarts gebeugt. Der Daumen stand aber 
nicht abducirt, sondern dem vierten Finger opponirt. Das Graderichten 
war der Sehmerzen wegen nicht ansfllhrbar. Der linke Arm frei; 
Kniephanomen nicht vorhanden; Urin ohne Eiweiss und Zucker, elec- 
trische Erregbarkeit normal. Auf Antipyrin und warrae Umschlage 
trat Besserung ein, die frllheren Erscheinungen liessen sich jetzt durch 
Druck auf die Nerven nicht hervorrufen. (Trousseau’sches Ph&nomen.) 
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Bei der eigentbttmlicben Stellnng der Hand hatte 6. znerst ad 
Tetanie gedacht, aber es fehltverschiedenes, was ftlr dieses Krankheitshild 
characteristisch ist, vor allem das anfallsweise Auftreten der Erschei- 
nungen, sowie die mechanische and elektrische Erregbarkeit. 

In der Diskassion bemerkt Oppenheim, dass aach er der An- 
sioht sei, dads bier nicbt an Tetanie zn denken ist. 

Koenig (Dalldorf). 


HE. Referate und Kritiken. 

602) Kaofmanil (Breslau): Ueber Mangel des Balkens im menschlicben 
Gehirn. (Arch, far Psych. XVIII p. 769 und XIX. p. 229.) 

Erster Fall: Bei der Section eines 24j&hrigen imbecilen Mad- 
chens, das in Folge epileptiformer Anfklle starb, wurde an dem im 
Uebrigen gut entwickeltem Gehirn ein totaler Balkendefect gefnnden. 
Ebenso fehlte die commissnra media, w&hrend die comm, anter, and 
poster, rudiment&r entwickelt waren. 

Zweiter Fall: Derselbe betraf einen 45 j&hrigen anscheinend 
geistesgesanden Mensohen, der an Pneumonia erkrankt und unter me- 
ningitisoben Erscheinungen moribund in das Spital aufgenommen wurde 
Bei der Section wurde eine Ujtale Erweichung des Balkens duroh Em- 
bolie oonstatirt, ausgebend von einem Aneurysma der Art. corpor. 
callus, dextra. 

Der Verf. nimmt an, dass es sich in dem ersten Falle um einen 
angeborenen totalen Balkenmangel handle, entstanden durcb Hydro- 
cepbalus internes im 8—4. Foetal-Monat. 

Die bbchst interressanten genaueren anatomischen Befunde in 
beiden Gebirnen stimmten in trappanter Weise mit der kttrzlioh von 
Onntrowicz (ref. in dies. Centralbl.) verbffentlichten Beschreibung 
eines „baikenlosen Mikroeephalengehirns* 0herein und best&tigten 
(entgegen Foville und Hamilton!) die Anscbauung Meynerts, 
wonacb der Balkan eine Commissur identischer Rindenbezirke ist, und 
mit der „Balkentapete“ und der Verbindung der inneren Kapseln 
niebts zu thun hat. — In beiden F&llen war n&mlich trotz totalen 
Balkendefects das sog. Tapetum vbllig normal entwickelt und die 
innere Kapsel durchaus intakt. Im Falle der Richtigkeit der alten 
Ansicht hatten natflrlich beide Gebilde nicht entwickelt resp. secon¬ 
der degenerirt sein mtlssen. — Ferner ist hervorzuheben, dass aucb 
Kauimann in seinem ersten Falle das von Onufrowicz be- 
sebriebene (von B u r d a c b bereits erw&hnte) m&chtige frontooccipi - 
tale Associationsbiindel sab. Dasselhe wird aussen und unten vom 
Seitenventrikel begrenzt und verbindet Stirn- und Hinterhauptslappen. 
Es ist gewbhnlich von Balkenfasern so durchsetzt, dass seine Existenz 
Uberseben wird nnd erst bei Balkendefecten und gleiohzeitiger Dege¬ 
neration jener Fasern zu constatiren ist. 

Langreuter (Eicbberg). 


Vro. 28 CmtnlbL 1 Kerrenheilk^ Pcychiatrie u. gerichtl. Ptychop*thologie. 45* 
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603) OppenkeUn (Berlin): TJeber Olivendegeneration bei Atheroma- 
toss der basalen Hirnarterien. (Berl. kiln. Wochenschrift 1887 Nro. 34.) 

In der Sitzung vom 24. Marz 1887 der Gesellschaft der Chants 
Aerzte in Berlin berichtet 0. von drei Fallen, welche die Olive, wenn 
aneh nicbt ansschliesslioh, betrafen. In alien dreien hand el te es sich 
um Arteriosclerose der Hirnarterien. Im ersten war die Vertebralis 
sinistra bedeutend erweitert nnd hatte eine Druckerweichung vornehm- 
lich der linken Pyramide nnd Olive hervorgernfen, beim zweiten 
tritt erst nach der Farbnng dtinner Qnerschnitte die Atcopbie der 
linken Olive hervor, beim dritten ist die Alteration ebenfalls bei ge- 
fUrbten Sohnitten gnt zn erkennen. 

Das Neue, das die Beobachtnngen des Yortr. bringen, i9t die 
Thatsaohe, dass ancb in weniger schweren Fallen von Atheomatose 
der Hirnarterien, wie sie dnrchaus nicbt selten vorkomroen. die erwei- 
terte Vertebralis die anliegenden Partien ani dem Wege des Drackes 
scbadigen kann nnd selbst Strnctnrveranderungen berrvornft, die 
m&nchmal erst dnrch eine genane bistologiscbe Untersnchnng ermittelt 
werden kOnnen. Im ersten nnd zweiten Falla bestanden im Leben 
scbwere bnlbare Symptome, im dritten erst in der letzten Zeit vor 
dem Tode. Die hanfig vorkommenden schweren RespirationsstSrungen 
dflrften wobl mit dem Vagus nnd dessen inniger Beziehung znr Arter. 
cerebell. inf. post., die einige Male erweitert gefunden worden ist, zn- 
sammenznbringen sein. Goldstein (AachenJ. 


604) Loewenfeld (Mtlnchen): Ueber die Schwankungen in der Ent- 
wickelnng der Gebirngefasse nnd deren Bedeutung in physiologiscber 
nnd patbogenetiscber Hinsicht. (Arch. f. Psych. XYIII. 3. p. 819.) 

Ansgehend von dem wohl im Allg. als richtig fanerkannten Satz, 
dass zwischen der Hbhe der geistigen Entwickelnng nnd der Masse 
des Gehirns speciell des Rindengrau’s bestimmte Beziebnngen bestehen, 
sncbt Verf. die die Hirnmassen bedingenden Emabrungsverhaltnisse 
naber zn ergrtlnden, welche, wie er annimmt, in der mehr oder weni¬ 
ger vollkommenen Gefassentwickelnng ihren Ansdrnck nnd ihren Maass- 
stab finden. Er nntersnchte an 200 Gebirnen die Beziebnngen der 
Weite der Gebirnarterien einerseits zum Gebirngewicbte nnd andrer- 
seits znr Entwicklnng des gesammten Ubrigen arteriellen Apparates, 
als deren Ansdrnck er den Umfang der Aorta ansieht, nnd fand, dass 
diese Verbaltnisse anch nnter normalen Umstanden erheblicben Schwan¬ 
kungen nnterliegen. Wabrend das Lebensalter nacbgewiesener M&as- 
sen eine geringe Rolls spielt, nimmt Verf. an, dass Individnen mit 
grosser geistiger Leistnngsfahigkeit (i. e. Arbeitsfabigkeit im Gegen- 
satze zn Begabnng) ein qnantativ gttnstigeres Verbaltniss der Hirnar- 
terien zn ibrer Hirnmasse baben. — Um wenig9tens einen vorlaufigen 
Anhaltepnnkt fllr waiters Forschnngen zu geben, bat. Loewenfeld 
berechnet, dass von 122 Gehimen (Nicbt-Irrer 1) die „relative Arte- 
rienweite a im Mittel 0,24 ctm. betrug. ^Relative Arterienweite* ist 
die anf je 100 gr. Gehimsnbstanz entfallende Gefkssquote, wenn man 
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die zu einander addirten beiden Carotiden and Yertebrales ala Ge. 
sammtwerth der Getkssversorguiig des Gehirns annimmt. — Die Rioh- 
tigkeit der bereits von Anderen aufgestellten Behauptung: dass die 
linke Hemisphkre in Bezng auf Blutzafubr begtinstigt sei, hat Yerf. 
insofern dargethan, als er: „Die grdssere Weite der 1. Carotia in 
der Mehrzahl der Falle* nachwiess. Unter 122 Fallen waren : 

12 mal die Maasse der beiden Carotiden gleieh. 

31 mal die reohte weiter. 

79 mal die linke weiter. Langrenter (Eichberg). 


605) D© Schweinitz (New-York): Cases illustrating various forms 
of hemianopsie and other irregularities in the field of vision. (Znr 
Casuistik der Hemianopsie und anderer Sebfelddefecte.) 

(The joarnal of nerv. & ment. dis. Mai 1887, p. 297.) 

1. Fall: Typisohe bilaterale temporale Hemianopsie mit oonoen- 
trieober Einschr&nkung des erbaltenen Gesiohtsfeldes. 

Diagnose: Lasion des Chiasma opticum innerbalb des vorderen 
oder hinteren Winkels. Aetiologie wabrscbeinliob Lues. 

2. Fall: Complete bilaterale temporale Hemianopsie. Die Seotion 
ergab ein bandformiges Gumma, welches sicb fiber das vordere Ende 
des Pons erstreckte. Die Vierbttgel und der Traotus opticas, sowie 
der n. acusticus waren auf beiden Seiten involvirt. 

3. Fall: Linksseitige laterale Hemianopsie, nebst Einschrankung 
des erbaltenen Gesiohtsfeldes, links mebr als rechts. Patentin war 
sich des Defectes niobt bewusst, nur gab sie an, dass beim Nfthen der 
Faden ibr zuweilen wie in der Mitte abgeeohnitten vorgekommeu sei. 

Diagnose: Lasion des lob. pariet. inferior und des gyr. angu- 
laris oder des lob. occipitalis. 

4. Fall: Linksseitige laterale Hemianopsie, leichte Einschrankung 
des erbaltenen Sebfeldes: ansserdem Hemiplegie mit Aphasia. 

5. Fall: Partielle Epilepsie; Krkmpfe beginnen in den rechten 
Extremitaten. Kniephanomene fehlen; Rechte Pupille weiter als die 
linke; keine Lichtreaction. Con9tanter Tremor des rechten Arms, zu¬ 
weilen anch des rechten Beins, seiten des linken Beins. Spracbe lang- 
sam, basitirend. Papillen graurOthlich; Rander verwischt, Venen voll 
und geschlangelt; die linke Halfte des Gesiohtsfeldes war verdunkelt, 
die rechte eingescbrankt, hauptsachlich rechts. Urin eiweisshaltig. 
Aetiologie: Lues. 

Diagnose: Vermuthlich Gommi, welches den rechten Tractus op¬ 
ticus drttkte. 

6. Fall: Unilaterale temporale Hemianopsie nacb einer Verletzung 
des linken Seitenwandbeines. 

7. Fall: Temporale Hemianopsie des linken Auges; Amaurose 
des rechten nach recbtsseitiger Hemiplegie, die unter Anwendung des 
electrisehen Stromes rllokghngig wurde 

8. Fall: Complete recbtsseitige Hemiplegie, Hemianksthesie und 
Aphasie^ Auf dera rechten Auge Amblyopie ; auf dem linken ist auf 
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der temporalen Halfte ein kleiner Theil des Gesichtsfeldes erhalten. 
Papilla rechts grau, Arterien eng, Venen voll and geschl&ngelt. Linke 
Papille verwaschen. 

In keinen dieser F&Ue wnrde die halbseitige Pupillenreaction 
beobaohtet. K o e n i g (Dalldorf). 


606) Spitzba (New-York): The intra axial coarse of the auditory tract, 
(rntracerebraler Verlauf der Acusticasbahn.) (Separatabdruck aus The 

New-York medical journal. 18. Sept. 1886.) 

Die Untersucbnngen, die S- an Cetacean anstellte, biiden eine 
Erg&nzung zu frtlheren Exstirpationsversuchen, bei denen die Schleife 
nicbt atrophirte, wofern die hinteren Vierhtlgel erhalten blieben. Anch 
Baginsky fand inUebereinstimmang mit von Monakow undOnn- 
frowicz, dass bei Exstirpation des n. cochlearis Atrophia eintrat dea 
gleichseitigen corpus trapezoides, auf der anderen Seite der nnteren 
Schleife, des tubercolum postering der corpora quadrigemina and des 
corpus genieulatum intern. Auch tritt nach von Monakow bei Zer- 
stttrung der corticalen Httrsphftre Atrophie des corpus genieulatum in¬ 
ternum ein. 

Die Cetaceen nun, welche mit sehr feinemGehBrbegabt sind, besitzen 
einen auffallend starken Hdrnerv, ebenso sind die hinteren Vierhtlgel 
and das corpus geniculat. internum unverb&ltnissm&ssig gross, des- 
gleichen das Corpus trapezoides, dessen Fasern sich durch den m&s- 
sig eutwickelten ftusseren Theil der Schleife bis zu den hinteren Vier- 
hllgeln deutlich verfolgen lassen. 

Der Verlauf des Acusticns wtlrde demnach folgender sein: 

Cochlea, nerv. cochlearis, corpus trapezoides. Auf der entgegen- 
gesetzten Seite: Schleife, corp. qnadrigemin. postic., corpus geninclat. 
internum, Corona radiata, Cortex. Koenig (Dalldorf). 

607) Segnin (New-York) : A contribution to the pathology of the 
cerebellum. (Beitrag zur Pathologie des Kleinhims.) (The journal of nerv 

& ment. dis. April 1887 p. 217.) 

S. berichtet in ausfflbrlicher Weise ttber 4 interessante F&lle 
von Kleinhirnaffectionen mit Obductionsbefund. Eignet sich nicbt fllr 
ein kurzes Referat. Koenig (Dalldorf). 


608) Eugen Kny (Strassburg): Untersuchnngen tlber den galvanischen 
Schwindel. (Arch. f. Psych. XVIII. 3. p. 637.) 

Die Methods der Application war folgende: Flache Schwamm- 
electroden von 2 ctm. im Geviert warden in stark dnrchfeuchteten 
Zustande mittels eines den Kopf umspannenden Gummibandes anf den 
fcusseren Ohrmuscheln fixirt nnd mit l&ngeren Dr&then, sodass also 
der Kopf frei beweglich blieb, zu einer grossen S i e m e n s’sehen Bat- 
terie geleitet. Mittels Stromwenders wnrde der positive Strom bald 
von der rechten bald von der linken Seite durch den Kopf gefilhrt 

Der Verf. bestatigt zun&chst die Ansiohten frttherer Antoren da- 
rin, dass — abgesehen von der verschiedenen Disposition zom Schwindel 


Digitized by LjOOQle 



717 


bei verscbiedenen Individaen — aueh bei ein and derselben Person die 
Disposition an verschiedenen Tagen in weiten Grenzen schwankt, da- 
gegen konnte Predilection bei gewissen Rrankbeiten (Tabes [Qitzig]) 
nicht constatirt werden. Der Schwindel wird am leicbtesten hervor- 
gebracht, wenn man die Electroden in die fossa mastoidea oder Um- 
gebung applicirt. Eine Gewfthnung vom Sensorinm aus erscbwert 
hen fig die Untersuchnng. Im Allg. ist der Grad des Scbwindels der 
Dichtigkeiisschicankung des galvaniscben Stromes direct proportional. 

Im Speciellen lassen sicb unter den eintretenden Erscheinungen 
dem Grade nach folgende Grappen abgrenzen, zwischen welchen nattlr- 
lich mebr oder weniger allmahiiche Uebergange stattfinden. 

1. Grad: Benommenheit. 

2. Grad: Kopfbewegung. Bei Schliessnng der Kette fallt die 
Versachsperson constant (entgegeri Wnndt!) anf die Seite der Anode 
bei Oeffhung findet Bewegung nach der Kathode hin atatt, and zwar 
baben die Individuen dabei den Eindruck einer wirklichen Bewegung 
(kein passiver Schwindel!). 

3. Grad: Augenbewegungen, bestehend in horizontaiem und rota- 
torischem Nystagmus und Mischfnrmen. „Im Augenblicke des Ketten- 
schluases ertolgt auf beiden Augen, vorausgesetzt, sie blicken ohne 
jede willkilrlicbe Innervation eines ibrer Muskeln rnhig in die Feme, 
eine streng associirte Bewegung in der Art, dass das obere 
Ende des vertikalen Meridian’s zuuachst eine gleichmdssige Bewe- 
gung nach der Anode bin vollftthrt, welche durch eine kurze tiickende 
Bewegung nach der Kathodenseite hin abgelfist wird. 

Dnrch willkUrliche oder unwillktlrliche Action irgend eines der 
den Bulbils bewegenden Muskeln wird der Charakter dieses gaiva- 
nischen Nystagmus gestfirt und in entsprechender Weise modificirt. 
Speziell bei sehr ene^gischer Convergenz entsteht ein rein horizontaler 
Nystagmus, bei welcher die gleichmdssige Bewegung wieder nach der 
Anode, die rllckende nach der Kathode erfolgt*. 

4. Grad: Die Scheinbewegungen der Objecte erfolgen genau im 
Sinne der wirklichen Augenbewegungen und zwar so, dass die Objecte 
nach Art eines aufrecht rotirenden Rades von der Anode auf- und 
nach der Kathode ab-steigend bewegt schienen, aber immer erst dann, 
wenn vorher schon raehr oder weniger deutliche Augenbewegungen 
eingetreten waren. Die horizontale Modification der Augenbewegung 
(bei Convergenz) ftlhrte regelmfissig eine Verftnderung der Scheinbe- 
wegungen im horizontalen Sinne herbei. — 

Bezttglicb des polemischen and tbeoretisch atiologischen Theils 
der Arbeit muss auf das Original verwiesen werden ; erwfihnt sei nor, 
dass Verf. in Uebereinstimmang mit Hitzig eber dem Kleinbirn 
als den halbzirkelfftrmigen Canftlen eine Rolle bei der Aetiologie des 
Schwindels zutheilt. Bei einem Hunde, dem Theile des Kleiuhirns 
entfernt worden waren, (unter analoger Anwendnng des Stromes wie 
beim Menschen), zeigten sich s&mmtlicbe Erscheinungen entscbieden 
weniger ausgeprfigt, als bei einem normalen Thiere. 

Langreuter (Eichberg). 
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609) A. Gold8cheider (Berlin): Ueber die Grenzen der Wahraeh- 
mung passiver Bewegungen. (Centralbl. f. Physiologic 1887 Nro. 10.) 

Das Verfahren, dnroh welches die Grenzen der passiven Ver- 
ftndernng in- der Lage der Giieder be$timmt warden, war folgendes: 
die erste Phalanx des linken (eigenen) Zeigefingers wnrde anf einer 
bierzn hergestellten Gypsform, anf welcher die ganze Hand ruhte, 
fixirt nnd eine eng anliegende dicke Gnmmihtlise tlber die beiden 
letzten Pbalangen geschoben. Diese Hulse war von einem breiteo 
fasten Bande eng nmschlossen, welches von einer dartlber befindlichen, 
in einem gnten Achsenlager gehenden A Inminium roll® von 40 Centi¬ 
meter Dnrobmesser senkrecht herabhing, derart, dass die L&ngsrichtnog 
des Fingers die Drebnngsebene der Rolle rechtwinklig krenzte. Zwisobeo 
Rolle nnd Finger war zugleich an dem Bande ein Scbreibhebel be- 
festigt, welcher anf der der Rolle entsprechenden Seite in einem 
fasten Lager eingelenkt war nnd sich in der Ebene der Rolle be- 
wegte. Gegentiber diesem ersten Bande hing ein zweites von der 
Rolle herab, welches ein Korkbrettchen trug. Durcb kleine Gewichte, 
welche an letzterem, sowie an der Fingerhtllse angebracht waren, 
warden die beiderseitigen Apparate aeqnilibrirt nnd die Bander in 
Spannung gehalten. Sodann warden durch eine auf die Korktafel 
gelegte Bleiplatte die beiden letzten Phalangen derart in der Scbwebe 
gehalten, dass sie ohne irgend eine Mnskelanstrengnng in einer znr 
ersten Phalanx leicht gekrtlmmten Haltnng verharrten. Kleine Zusatz- 
gewichte warden anf die Bleiplatte gelegt nnd wieder abgehoben nnd 
hierdurch passive Locomotionen des Halbfingers nach oben nnd nnten 
ausgeltfst, deren Yerlanf dnrch den Schreibhebel anf die berusste 
Trommel tlbertragen wnrde. — 

Die Bewegnngsemphndnng ist im Metacarpo - Phalangealgelenk 
feiner als im Interphalangealgelenk. Jedoch ist die Wahrnehmung 
der Bewegnng nicht lediglich von der GrOsse der gemachten Excur 
sion abhlngig, sondern anch von der Zeit, innerhalb deren sie verl&nfk. 

Goldstein (Aachen). 


610) Rosenheim (Berlin): Zur Kenntniss der acnten infectitfsen 
mnltiplen Neuritis. (Arch. I Psych. XVIII. 3. p. 382.) 

Ein 85 j&hriger Mann erkrankt in Verlanf einer Lungentober- 
eulose an L&hmnng beider nnteren Extremit&ten. Die Nerven an 
Schulter, Rtlcken nnd Brust folgen nach. Die befallenen Moskeln ge- 
hen rasch in Atrophie mit Entartnngsreaotion tlber. Hyperftsthesieen 
treten anf und sp&ter An&sthesieen. Knieph&nomen gleich An fangs 
erloschen, Hautreflexe nachher. Sphinoteren bleiben frei. Am 15. 
Krankheitstage Besohlennignng von Respiration nnd Puls. Sonst .koine 
Hirnnervenerscbeinungen. Fieber erst kurz vor dem Tode. Dereelbe 
tritt ein am 17. Krankheitstage dnrch Respirationslkhmtmg. 

Die Section ergab, dass der Process in den Nerven ein tout 
entzUndlicher war, vorwiegend interstitiell, complicirt dnrch zahlreiche 
Hftmorrhagieen. Nnr die grossen Nervenstkmme sind ergriffen. Ge- 
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him und Rtickenmark sind intact, ebenso die Nerven oberbalb der er- 
griffenen Parthieen, d age gen hat abw&rts eine geringe Ver&nderung 
im iuterstitiellen Geweba stattgefnnden. Die betbeiligten Mnskeln 
sind atropbirt. — Mit Rtteksicbt anf den aosserordentlioh acnten Ver- 
lauf sowie anf die gleichzeitig bestehende Lungentaberoulose halt Verf. 
die Nervenerkrankung ftlr eine intectittse, „zwar nicht direct dureh 
Mikroorganismen hervorgerufen, aber in dera Sinne, dass sie bewirkt 
wnrde dnrch giftige Stoffwecbselproducte der Bacterien, die sioh pci- 
mftr in den Lungen angesiedeit batten. tt — 

Langreuter (Eiehberg). 


611) H&shtnd (Kopenhagen): TiKaelde af Sklerodaktyli. 

(Hospitals-Tidende 1886. Nro. 13.) 

612) Kier (Kopenhagen): Et Tilfaelde af Sklerodaktyli. 

(Hospitals-Tidende 1887. Nro. 23.) 

613) Nielson (Kopenhagen): Et Tilfaelde af Sklerodermi med Skle- 
rodaktyli sarat syrametrisk Gangrain. (Drei F&lle von Sklerodaktylie.) 

(Hospitals-Tidende Nro. 24, 25.) 

Falle von reiner Sklerodaktylie, ohne Betheilignng andrer Haut- 
regiouen, sind bisher nnr drei besehrieben t wordep, der letzte von 
Potain reterirt in diesem Centralblatt Nro. 20. Kiers Fall betrifft 
einen 29jahrigen Tischler, der mit 10 Jahren zuerst merkta, dass seine 
Finger zeitweis gefiihllos nnd „todt a warden; bald darauf trat eine 
seitdem fortbestehende Neigung zum Frosteln am ganzen Kbrper attf; 
mit 13 Jahren war das Geftlhl von „Todtsein tt in den Fiugern per¬ 
manent; die Hande waren kalt und blaugefroren, zugleich entatanden 
h&ufig wiederkehrende kleine Ulcerationen am letzten Nagelgliede; mit 
1» Jahren waren die ersten drei Finger beider H&nde deform und in 
alien Dirnensionen verringert; allm&hlich entleerten sieb ausden h&ufiger 
auftretenden Ulcerationen kleine Knochensplitter; mit dem 27. J&hre 
wurden auch die bisher intaoten 4. und 5. Finger beider H&nde mit- 
ergriffen. Bei der Aufnahme in’s Hospital mit 29 Jahren sind beide 
H&nde in toto eingeschrumpft, in zusaramengekrttmmter Stellung, dnrch 
die Spanning der atrophisohen Haut fast ganz bewegungslos; die 
letzten Phalangen sind anf keuienformige Stttmpfe reducirt; Sobweiss- 
secretion an den Hftnden ganz aufgehoben, Sensibilit&t intact. Kier 
weist darauf hin, dass die partielle Nekrose der letzteu Phalangen die 
Analogie der Krankheit mit Rainands symmetrischer Gangran nahe- 
legt. In dem Fall von Has 1 und waren die Erscheinungen fast ganz 
diesel ben; es handelt sich um eine 60j&hrige Dame, bei der das Leiden 
im zwbitten Lebensjahr mit K&lte- nnd Taubheits-Erapfindungen in den 
Fingern begann. 

In Nielsen’s Fall besteht die Krankheit seit 22 Jahren, be¬ 
gann als locale Asphyxia der Finger im 23. Jahr ; die Pat. hat einen 
epileptischen Bruder; an die Asphyxie schloss sich bald Atrophia und 
Steifwerden der Finger-Weichtheile; im* 6. Krankheitsjahr stellte sioh 
sehr schnell eine tiefe Pigmentirung der gesammten Rumpfhaut unfcer 
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Jncken and Stechen ein, sodass die Diagnose anf Morb. Addisonii ge- 
stellt wnrde. 2 Jahre spater bam es zn einer schnell vorsehreitenden 
Einschrompfong aller dritten Phalangen mit ihren Knocbentheilen, 
sogleich zu einem hypertropbiscben Znstand der zweiten Phalangen 
nnter reichlicbem Schweiss; am linken Unterarm und Handrtloken kam 
es bald zn einer ahnlicben Handverdickung, weiterhin zn einer Abstos- 
sung von 4 dritten Phalangen, womit gleichzeitig eine Asphyxie der 
Zeben auftrat. — 1887 sind beide H&nde symmetriscb atrophisoh, ihre 
nnd die Hant des Unterarms dnnkelbraun. Die Gesiohtsbant ist hell- 
braun, mit erbsengrossen hellrothen Flecken dicht Ubers&t, verdttnnt, 
nicht bait bar, der mimische Ausdruck fast aufgehoben, die Lippen ddnn. 
Znnge leicbt atropbiscb. Der Fall zeigt hier also in seinen Entwick- 
Inngsstadien eine Combination der Sklerodaktylie mit Gesichtsatrophie, 
localer Asphyxie nnd Sklerodermie, die nnr verscbiedene Phasen des- 
selben pathologiscben Prozesses darstellen. 

K nr el la (Owinsk). 


614) J. Lnys (Paris): Les Emotions cbez les snjets en 6tats d’hypno- 
tisme. (Affecte bei Hypnotisirten.) (L’Encephale Y1I. 5. p. 513. Mit 8 
photographischen Portraits.) 

Unter diesem nicht ganz zutreffenden Titel bat Lays Versnchs- 
Ergebnisse dargestellt, die er tiber die Fernwirknng von Medicamenten 
bei Hypnotisirten angestellt hat. Veranlasst waren dieselbeh dnrch die 
Angabe von Bourru nnd Bnrot, dass Hypnotisirte bei Annaherung 
einer Cantharidin-Lbsung in einer Flasche bis auf einige Millimeter Priapis- 
mus nndUrindrang zeigen, in der Gesellschaft einer verschlossenen Wein- 
flasohe beranscht warden, n. s. w. 

Diese Fernwirknng chemischer Substanzen, die lebhaft an die 
jawohl ebenso rathselhafte Gravitations-Theorie erinnert, hat L. auch 
dann constatirt, wenn er dieselbe in zugeschmolzenen Glasrdhren ap- 
plicirte ; er warnt sogar, zu grosse Dosen in diese Rdhren zu thnen(l) 
da man leicbt gef&hrliche Erregungserscheinnngen damit hervorbrftchte. 
Uebrigens hatte ancb Glas allein schon eine starke Wirkung, nnd 
kleine Dosen Wasser in zngeschmolzenen 10 Gramm haltenden R5bren 
ftthrten zn starken hydrophobischen Erscbeinnngen; kaum war das 
wasserhaltige Rbhrchen eine Minute lang anf den Nackeu des Hypnoti- 
sirten aufgesetzt worden, als derselbe die Angen mit einem drohenden 
nnd nnheilverktlndenden Ausdruck tfffnete, wie entsetzt einen Pnnkt 
fixirte und einen heftigen Krampf der Gesichts-, Kan- nnd Schlnok- 
mnskeln zeigte. Bedingnng ftlr das Gelingen der Experimente ist je- 
doch, dass vorber das von Charcot beschriebene lethargische Stadium 
der Hypnose mit neuro-muskul&rer Hyperexcitabilitttt eingetreten sei; 
applicirt man das Gl^schen mit dem Medicament nicht anf die Hant, 
sondern lasst es in einer Entfernung von 8—10 Ctm. vom Kttrper ein- 
wirken, so tritt die Wirknng etwas spater ein. Knrz naoh der Ap¬ 
plication 5ffnet der Hypnotisirte die Angen, die Physiognomie nimmt 
einen Ausdruck an, der den* jedesraal vorhandenen Hallucinationen 
entspricbt. Die Wirknng kann verschieden sein, je nachdem man 
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rechts oder links applicirt; so machte Glas links Frende } rechts 
Sobreok. Je nach der. Impressionnabilitttt sind die Wirknngen mehr 
local (z. B. anf die unterliegende Mnsknlatnr) oder generalisirt; be- 
sonders hauflg treten Aendernngen der Herzaction, der Darmperistaltik 
nnd vasomotoriscbe Stttrungen auf; t&brigens baben dieselben Snbstanzen 
an verschiedenen Kttrperstellen abweicbende Wirknngen. Fencbel- 
Essenz gab vor dem rechten Auge einen entztlckten Blick, vor dem 
linken Ange Widerwillen. Die Photographieen geben dasselbe Indivi- 
dnnm — das im Normalznstande ttbrigens scbon recbt dorchtrieben aus- 
siebt — in versohiedenen Zustanden wieder nnd geben den Beriobten einen 
gewissen Anstrich von Wabrscbeinlichkeit. Fig. 4 z. B. zeigt die 
Dame mit dem Knicken eines imaginftren Flobs beschaftigt, den sie 
bei Annftbernng von Fenchel-Essenz links am Gesicbt zu sncben ange- 
fangen bat 

Die Abbandinng soil fortgesetzt werden. 

Knrelic (Owinsk). 


615) H. Bernhardt (Berlin): Ueber einen Fall von (jnveniler) pro- 
gressiver Mnskelatropbie mit Betheilignng der Gesiobtsmnsknlatnr. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1887. Nro. 22.) 


Fr&nlein W . . . 18 Jabre alt, stammt aus gesnnder Familie; sie 
klagt ttber znnebmende Sohwttcbe der oberen Extremitaten. Inspection 
der Patientin von hinten ergibt: die Ann&herung der Sohulterblatter 
nacb binten kommt nnr nnvollkommen zn Stande nnd nnr bei den 
unteren Partien treten dabei die Mm. rhomboidei etwas bervor. Mm. 
deltoides beiderseits gnt entwickelt; Bengemnskeln sobeinen zn fehlen. 
Linker Oberarm in Mitte 19 V 2 Ctm. M. snpinator longns feblt beider¬ 
seits. Keine fibrillaren Znckungen. Bewegungen der Arme in beiden 
Schultergelenken nocb ziemlicb gut. Halt aber die Patientin die Arme 
nacb aussen rotirt, so ist eine Bengung der TJnterarme zn den Ober- 
armen nnausftthrbar; sind aber die Arme naob innen rotirt, so kommt 
eine Bengung des Yorderarms zn Stande, nicht dnrcb die Benger, 
sondern dnrcb die Znsammenziebung von Mnskeln, welobe vom Cond. 
int. hum. zur Ulnarseite des Yorderarms zieben (flex. carp, nln., flexor 
digit, prof.). Entartungsreaction Hess sicb nirgends nacbweisen. Die 
Erregbarkeit ist links weniger gut, als rechts. Die etwa vorbandenen 
Reste der Mnskeln biceps, bracbialis intern., snpinat. longns sind we- 
der reobts nocb links in Contraction zn versetzen. Wadenmnsknlatnr 
niobt bypertrophisch (Umfang 81—82 Ctm.). M. tibial. ant. weder 
direct nooh indirect eleotrisch erregbar bei erhaltener Erregbarkeit der 
Zebenstrecker nnd der Peronealmnsknlatnr, rechts weniger deutlich wie 
links. Psyche vollkommen frei. 

Am Gesicht ist nicbts Abnormes zn bemerken, aber die Lippen 
sind mit ihren Rttndem nach anssen nmgebogen. Beim Yersnch zn 
pfeifen contrabirt sicb nnr die linke Halfte der Ober- nnd die recbte 
der Unterlippe, die anderen Half ten bleiben schiaff, der Mund wird 
schief. Dasselbe beim Anssprecben der Bnchstaben B, P, M. Die 
ganze linke TJnterlippenkinngegend gegen rechts abgeflacht. Beim L&- 
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cheln tritt „rire en travers* ein. Dies alles seit einem Jahre etwa. Ge- 
siehts muskeln beiderseits erregbar. Subjective wie objective Sensibili- 
tfttstdrungen fehlen. Oberscbenkel, Gesfcss nnd tiefere Rllckenmusku- 
latur konnte nicht untersacht werdeo. 

Bemerkenswerth ist erstens das Fehlen heredit&rer Momenta, 
zweitens die Abwesenheit eines Traumas nnd endlich das Fehlen hyper - 
Oder pseudohypertrophischer Zust&nde. 

Goldstein (Aachen). 

616) Witkowski (Berlin): Zur Klinik der mnltiplen Alkoholneuritis. 

(Arch. f. Psych, XVIII. 3. p. 809.) 

Erster Fall: 48 jahriger Schnhmaoher, seit Jahren dem Schnaps- 
gennss in hohem Grade ergeben, erkrankt in rascher Aufeinanderfolge 
(einige Wochen) folgender Symptome: L&hmung der Unterarme, der 
Banchmnskeln, wahrscheinlich anch des Zwerchfells, L&hmung nnd Ata- 
xie in den Mnskeln der Beine, complete Entartnngsreaction samrat- 
licher gelabmter Mnskeln (incl. Zwerchfell) grosse Schmerzhaftigkeit 
der befallenen Muskulatur nnd der grttsseren Nervenstftmme. Parallel 
mit der Ausbreitung der L&hmnng geht eine vhllige Aufhebnng des 
Tastgeftlbls der Hant. Ansserdem in Bezug auf SchmerzgefQhl: ver- 
sp&tete Empfindnng, Doppelempfindung nnd Nachempfindnng. Mnskel-, 
Sehnen- nnd Hantreflexe sind an den gel&hmten Theilen erloschen. — 
Zweiter Fall: 52 jfthriger Beamte erkrankt nach einem ca. 2 
jahrigen Prodromalstadium allgemeiner Mattigkeit innerhalb einiger 
Wochen folgendermassen: hochgradige Lahmung und degenerative 
Atrophie der Oberextremit&ten, starke Ataxie der Unterextremit&ten 
mit Fehlen der Sehnenreflexe bei nur leichter L&hmung und Atrophie 
mit normaler electrischer Erregbarkeit. Mnskeln auf Druck schmerz- 
haft, die Nervenst&mme nicht. Die Hautsensibilil&t ist normal. — 

In beiden Fallen war der Nervus nlnaris nnd die von ihm ver- 
sorgten Muskeln an dem Processe nicht mitbetheiiigt. 

Bei beiden Individnen war die Krankheit zur Zeit des vorbe- 
Bchriebenen Znstandes einigermaassen stationer geworden. Im Ad- 
schluss an die Einzelschilderungen resnmirt Verf. das Krankbeitsbild 
und den klinischen Verlauf des in Bade stehenden Leidens, wie es 
sich nach bisher bekannten Fallen ergiebt nnd verspricht f(lr spiter 
ansfilbrlichere Behandlung des Thema’s, da er in der Lage war im 
Krankenhause Friedrichshain wiederholt friihere Stadien der Krank¬ 
heit beobachten zu konnen, welcbe bezttglich der Frage nach dem 
prim&ren Sitz („kaum zweifelhaft: Mnskeln beziehnngsweise nervdse 
Endapparate") von besonderem Interresse sind. Der gewdhnliche 
klinische Verlauf entspriebt ungef&hr dera ersteren der gesehilderten 
Krankheitsbilder: gemeinsame Haupt-Zuge in beiden sind: „Grosse 
Schmerzhaftigkeit der Mnskulatnr, die multiple einfache und degene¬ 
rative Atrophie der Nerven nnd Muskeln, die Ataxie, entweder mit 
der einfachen oder mit der jdegenerativen Atrophie vereint und die 
fehlenden Sehuenretlexe*. — Als Unterscfaeidnngsmerkmai der ein- 
fhchen Neuritis you der alkoholischen giebt Verf. an, dass bei der 
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letzteren Lahraung und Gntartangsreaction erst anf der Hohe der 
Erkranknng (oft erst nach Jabre langem Vorstadium) eintritt, wahrend 
diese Symptome bei der gewOhnlichen Neuritis von Anfang in den 
Vordergruud treten. — Langreuter (Eichberg). 

617) J. Trantwein (Kreuznach): Ueber das Verhaiten des Pulses, 
der Respiration und der KOrpertemperatur im elektrischen Soolbade. 

(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 1887.) 

Yerf. prtlfte die Angaben von Lehr und Eulenburg tiber 
Pals, Athmung und KOrpertemperatur im elektrischen Bade und nahm 
die graphische Aufnahme des Radialpulses vermittelst des Marey’schen 
Sphygmographen vor. Als Bademedium bediente er sich der Kreuz- 
nacher Soole. Die Resuitate fasst er selbst folgendermassen ztisammen: 

Die Soole empheht sich als Bademedium znr Herstellung hydro, 
elektr. Bader bei Anwendnng der Kissenelectrode mehr, als das ein- 
fache Wasser. 

Dem elektrischen indifferent -warmen Soolbade kommen keine be- 
sonderen Einwirkungen weder auf Puls, Respiration, noch Korpertem¬ 
peratur zu. Die in demselben beobachteten Veranderungen sind abge- 
sehen von denjenigen, welche durch das indifferent-warms Soolbad 
selbst hervorgerufen werden, wahrscheinlich als Polwirkungen zu be- 
traqhten. 

Die Reflexerregbarkeit der sensiblen Hautnerven ist im indiffe¬ 
rent- warmen Soolbade sowohl fUr schwache als anch starke elektrische 
Reize und wahrscheinlich auch fUr alle anderen Reize erheblich ver- 
mindert, wenn nicht ganz aufgehoben. 

Das elektr. Soolbad wirkt erfrischend auf das ganze Nerven- 
sysjem, vermehrt den Appetit, regt zu geistiger Arbeit an u. s. w. 
In erhOhtem Maasse kommen diese Eigenschaften dem farad. Bade zn. 

Galvanische Bader mit wiederholten Unterbreohungen des Stromes, 
oder faradische mit seltenen Unterbrechungen des inducirten Stromes 
sind zn vermeiden. Goldstein (Aachen). 

618) Siemerling (Berlin): Ein Fall von forensicher Hystero-Epilepsie. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1887 Nro. 31.) 

In der Sitzung vom 24. Febr. 1887 der Gesellschaft der Cha- 
rite - Aerzte in Berlin sprach S. von einer 47 jahrigen Schueider- 
meisterwittwe, welche wiederholt wegen Ladendiebstahle in Untersuch- 
ung, ein mal bestraft war. Das Anfangs 1886 eingeleitete Entmtin- 
digungsverfahren hatte einen negativen Erfolg, da Piovokatin nicht 
ftlr geisteskrank erklart und Simulation nicht ansgeschlossen erschien. 
Die Ahgeklagte (sie hatte inzwischen wieder gestohlen) stammt aus 
psychopathischer Familie. Wahrend der Beobachtung in der Charity 
warden hystero - epileptische Anfalle constatirt. Zunachst litt Pat. 
an grossen AnfUllcn, daneben an Scbwindeb and petit mal-Anfdllen. Die 
groseen Anfalle boten Erscheinungen (Zungenbiss, Urinentleerung), 
welche gewOhnlich dem hysterischen Anfall fehlen, gleichzeitig aber 
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fehlte ihnen ein Symptom, das ftlr den classischen epilept. An fall 
charakteristischer ist, n&mlich die reflector. Pnpillenstarre. 

Interessant sind die Sensibilit&tsstbrungen. Anaesthesia der 
ganzen linken Seite, Herabsetznng der Druokempfindlichkeit und total© 
Analgesie. Das Gesicbtsfeld ist beiderseits ftlr Weiss and Farben 
conoentrisob eingeengt, eine Erscbeinnng die mit Beginn des Ad falls 
starker wird. Die linke Seite ist mehr betroffen, als die recbte. 
Mnskeigefttbl bat gelitten. 

Es bat sicb Scbwaobsinn ansgebildet; die Geistesstttrung ist 
als cbroniscbe Paranoia mit GrQssenideen anfznfassen. Far die 
Falle zweifelbafter Geistesstbrnng ist der Nacbweis der angedenteten 
SensibilitatsstOrnng von Wichtigkeit. Goldstein (Aachen). 

619) Pichon (Paris): Les d61ires multiples et des Intoxications 
d’origine diflferente chez le mime individn. (Multiple Delirien und 
mehrfacbe gleicbzeitige Intoxicationen.) 

Gekrdnte Preisschrift. (L’Enc6phale VII. 4 und 5.) 

Die Sooi6t6 medico-psychologique hatte 1885 einen Preis far eine 
Abhandlung fiber die Coexistenz melirfaoher deliriOser Zustftnde aus- 
gesetzt. Pi ebon hat mit der Arbeit, deren erster, bistoriseber Theil 
bier vorliegt, den Preis erworben. 

Scbon bei alteren Psycbiatern wird das gleicbzeitige Vorkommen 
mebrerer Delirien bei demselben Iudividuum besobriebeu, aber ohne 
pianmassiges Eingeben auf die Frage. Erst Lasdgue gab 1868 eine 
erscbbpfende Behandlung der Complicationen des Alkoholismus durcb 
Verfolgungsdelirien, Epilepsie, allgemeine Paralyse und Fieberdelirien. 
Magnan besebrieb 1881 die Complication der Epilepsie mit Melan¬ 
cholic und Verfolgungsdelirien. Neuerdings besebrieb dann Der icq 
Complicationen versebiedener psycbopathischer Zustande mit bereditftrer 
Degeneration, und die Coexistenz von Alkoholismus mit Absintbismus. 

TJnter multiplen Delirien will nun P. nicht die mit wecbselnden 
Stimmungen wecbselnden Wabnideen, und ebensowenig zwei im Prozess 
der Transformation zusammentreffende psychiscbe Stadien derselben 
Psyohose verstehen, sondern die Coexistenz zweier sicb niobt combini- 
render, in keinem genetischen Zusammehange stehender Delirien. So 
kttnne ein Epileptiker Trinker werden, Delirium tremens mit zugeh5- 
rigen Hallucinationen bekommen und dann nocb einen vorbandenen, 
ererbten Keim einer primaren VerrUoktbeit entwickeln; die drei Deli¬ 
rien bestOnden dann ganz unverroittelt nebeneinander; die Therapie 
kdnne das eine eliminiren, w&brend die anderen fortbestehen. P. dis- 
cutirt allerlei derartige Summon von Psyobosen und l&sst dabei die 
heut in Frankreich Ublichen Krankheitsformen als absolute Entit&ten, 
als abgegrenzte Einzeldinge nebeneinander existiren, obne dass eiu 
gegenseitiger Einfluss stattfinden kOnne. Er mUsste die Halfte aller 
in Anstalten eintretender Paralytiker citiren, wenn er die Coexistenz 
des Alcoholismus mit der ihm vorausgebenden Paralyse casnistisch 
darstellen wollte; als Beispiele sollen zwei F&lle von ,,folie paraly- 
tique* geiten, bei denen das sonst meist coexistirende Delirium v di- 
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mence paralytique", angeblich fehlt. Indess bestatigen die daftlr ge- 
gebenen Thatsaohen diese Auffassuug, nnd damit die Annahme einer 
Doppeltheit der allgemeinen Paralyse, dnrchans nicht. 

Kurella (Owinsk). 

620) Leon Packer (Trann stein): Psychische Impotenz, kontr&re Ge- 
schlechtsempfindung. (Friedr. Bl. f. ger. Med. n. s. w. 38. Jahrg. 4. Heft 

Juli nnd August.) 

27jahriger Mann, seit etwa 4 Monaten mit einer jnngen nnd 
hubschen Dame verheirathet, enthalt sioh 15 Woohen bindnrch von 
jedem Beisohlafsversnch. Ais derselbe anf fremde von der Gattin veran- 
lasste Anregnng in’s Werk gesetzt wird, misslingt er, indem derdnreh onanis- 
tische Hantirnngen und p&derastisobe Vorstellnngen erigirte Penis beim 
Immissionsversncb sofort ersohlafft. Die Ehefrau befiirchtet das Vor- 
handensein eines gescbleohtlichen Fehlers. Entsprechende Bebandlnng 
ist erfolglos. Es tritt gegenseitige Verstimmnng, sowie Wnnsoh nach 
AnflOsuog der Ehe ein. 

N. in dessen Familie ein Fall von in Selbstmord ansgehender 
Geisteskrankheit vorkam, will mit dem siebenten Jahre zn nnsittlichen 
Handlnngen mit anderen Knaben verleitet worden sein nnd bis vor 
einem balben Jahre onanirt haben. Nocb heute erregen ihn p&deras- 
tiscbe Vorstellnngen bis znr Ejaknlation, w ah rend er dnrch ein weib- 
liches Wesen nie geschlechtlich erregt wurde. N. istkraftig, wohlgenahrt, 
Kopfbildung normal, Blick nnstat, hat als kleines Rind lange gekr&nkelt. 
Eine feste Lebensstellnng hat derselbe nioht erringen kOnnen, da seine 
intellektnellen Leistnngen stets sehr gering waren. Ansserdem zeigte 
N. Hang znr Versohwendnng sowie znm Trunk. Es entstand Alkohol- 
Intoleranz, sodass schon geringe Dosen geistiger Getranke vortlberge- 
hende Grttssenwahn vorstellnngen erzeugten. Er suchte freiwillig eine 
Irrenan8talt anf behnfs Heilung von der Trnnksnoht nnd liess sioh 
spater anstandslos entmtindigen. Das Gntachten ging dahin, dass N. 
mit nnheilbarer, psyohischer Impotenz nnd mit perverser Sexual-Em- 
pfindung behaftet sei. Dasselbe wird begrtindet dnrch die Glaubwllr- 
digkeit der Anssagen beider Ehelente, sowie duroh die Konsnltation 
des Arztes. Organische Impotenz liegt nioht vor, wohl aber psyohisohe. 
Dieselbe ist angeboren nnd daber unheilbar. 

Landsberg (Ostrowo). 

621) DSrschlag (Stralsnnd): Beitrag zn den Pnerperalpsychosen. 

(Inang.-Diss. Berlin 1886. 28 Seiten.) 

Verf. hat 80 Falle von Pnerperalpsyohosen in der Charity zn 
Berlin beobachtet, die er znr Grundlage seiner Arbeit gemaoht hat. 
Er theilt die versohiedenen Krankheitsformen in Melanoholie, Manie 
nnd „puerperale Verwirrtheit* ein. Von der ersteren Form sah er 3 
von der zweiten 7 nnd von der dritten 20 Falle. Von der „puerpe- 
ralen Verwirrtheit a stellt er zwei Arten anf, eine leichtere, 4—6 Wo- 
ohen dauernde mit goter Prognose, und eine sohwerere Art, 7—8 
Monate wahrende mit nngtlnstiger Prognose. Die leichtere Erkranknng 
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beginnt immer in den ersten Tagen nach der Entbindang, dieschwerere 
entweder in der ersten oder in der dritten bis sechsten, nie in der 
zweiten Woche. Als Hauptunterscheidnngsmerkmal dieser „Verwirrt- 
heit a von der Melancholie und Manie slellt Verf. die Hallncinationen 
auf, die bei den letztgenannten Erkrankungen nie vorkommen. Be- 
merkenswerth sollen Remissionsz nstfcn de sein, die sehr sehnell aaftreten 
nnd ebenso sehnell den Tobsnchtsanfallen wieder weichen. Diese Re- 
missionen konnen zweierlei Art sein; einmal Zust&nde, in denen die 
Kranken nach dem plotzlichen Anssetzen der Hallncinationen besonnen 
nnd ruhig sind, mit Einsicht von den Hallucinationen spreehen, sodann 
Zust&nde, in denen die Patienten theilnahmlos, selbst stnporOs sind. 

XJnbedenklich scheint mir die Annahme, dass diese „puerperale 
Verwirrtheit* sich mit dem frtiher von Ftlrstner anfgestellten „hal- 
lucinatori8chen Irresein der Wtfchnerinnen* deckt. Letztere Bezeich- 
nnng ist jedenfalls viel sch&rfer, da sie das wichtigste Untersohei- 
dungsmerkmal, die Hallncinationen, in den Namen aofnimmt Die 
Herren, bei denen Dissertationen gearbeitet werden, sollten docb darauf 
halten, dass die „Verwirrtheit a der Namengebung in der Psychiatrie 
nicht noch gesteigert werde. Die sehr treffende Benennnng einer 
genan beschriebenen Krankheitsform durch einen weniger bezeichnen- 
den Namen zu ersetzen, balte ich, znmal wenn die Beschreibnng der 
Krankheitserscheinungen sich deokt, ftir mindestens Uberflttssig. 

Erlenmeyer. 

622) Bartel (Haynan): Ein Beitrag znr Lehre vom menstrnalen 
Irresein. (Inaug.-Diss. Berlin 1887. 60 Seiten.) 

Das Stndium dieser kleinen Arbeit wird dnreh den schwerf&liigen 
Styl, in welchern sie geschrieben ist, sehr ersohwert. Die S&tze sind 
nach dem verwickelfcsten Schachtelsystem gebant nnd erreichen sehr 
haufig eine L&nge von 15, ja von 18 Zeilen (z. B. Seite 49). Ein 
sehr genau beobachteter Fail wird der Anseinandersetzung zn Grnnde 
gelegt, die itn Wesentlichen Bekanntes nnr bestatigt. Sehr bemer- 
kenswerth b&fcte sich die Beantwortung der vom Verf. anfgeworfenen 
Frage gestalten kOnnen, ob das menstruate Irresein sioh ausnahras- 
weise anch durch einen einmaligen Anfall zeigen ktfnne. Die Frage 
wird im Anschluss an einen frtiher von Westphal veroffent* 
lichten Fall gestellt. Nach Verf. „ist kein Grund vorhanden, an- 
zunehmen, dass ein solcher Fall von einmaligem menstrnalen Irre¬ 
sein nicht auf irgend eine Weise (Wegfall der disponirenden Scb&d- 
lichkeit, Erfolg bestimmter therapeutisch-pr&ventiver Maassnahmen 
oder dgl.) in sofortige Heilnng ilbergehen konne ; allerdings wird es 
schwer sein T zn beweisen, dass eine solche Erkrankung an nicht pe. 
rio disc hem menstrnalen Irresein thatsachlich nnd anssohliesslioh die 
Folge eines Ovalationsreizes ist. tt Die Ausfttbrungen des Verfassers, 
mehr der Ergnss snbjectiver Ueberzengung als der Niedersohlag 
objeotiver Begrtlndnng befnedigen nicht, ja er kommt sogar bezttglich 
des Westp hal’sehen Falles mit sioh selbst in Widersprncb. 

Anch den Versuch zwischen den Anfollen menstrnaler Psychpse 
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and den ihnen sehr fthnlichen epileptischen Dammerzust&nden (Aequiva- 
lente, Sammt) Unterscheidungszeichen aufzurichten muss ich als miss- 
lungen betrachten. Yerf. sagt bei Erorterung eines von seiner Pa- 
tientin ausgeftthrten Sprunges durch’s Fenster folgendes: *Der damals 
premenstrual erfolgte Sprung aus dem Fenster involvirt sicherlicb auch 
eine unbeabsichtigte Seb&digung des eigeuen Lebens, einen unbewussten 
Selbstmordversucb nacb Art der psychisch-epileptischen Ersoheinungen. 
Dennoch aber unterscheidet er sicb wesentlieb von jenen Conamina 
soicidii der epileptischen D&mmerzust&nde zun&chst dadurch, dass er 
anf Grand ganz bestimmter ballucinatoriscber Wabnvorstellungen er¬ 
folgte, welcbe der Kranken mit einer gewissen logischen Nothwendig- 
keit zu dem impulsiven Drange verbelfen mussten, das Zimmer zu 
verlassen, wahrend der epiieptiscbe Zustand solcher gebieterischeu, 
mit logischer Consequenz durcbgefilhrten Einwirkung von Sinnest&u- 
schungen anf die Manifestation der psycbischen Anomalie vollkommen 
ermangelt. Hier sind die unbekannteu Motive zur That auf inneren 
Zwiespalt und scbrecklicbe Angstgedanken oder auf beftigen mit Hass 
and Jtache erfdllten Yerfolgungswabn gegrtindet, von Hallucinationen 
ist bier keine Rede. a In solcher allgemeinen Fassung ist diese Aus- 
ftlhrung sicher nicht zutreffend, da ballucinatoriscbe Epilepsie-Aequi- 
valente und -D&mmerzustande zweifellos vorkommen. 

Aucb der verscbiedene Grad des Erinnerungsvermftgens kann 
meines Eracbtens nicht als differential-diagnostisches Merkmal ver- 
wendet warden, wie es der Yerf. thun mdchte. Dieser verscbiedene 
Grad des Erinnerangsvermftgens httngt lediglicb von der Tiefe der 
Bewusstseinsstbrung ab, also von der Quantit&t, nicht von der Qualit&t 
der Erkrankung. — 

Viel interessanter ist derjenige Theil der Arbeit, der ihr gewis- 
sermaassen als Anbang beigegeben ist; er handelt tlber einen Fall 
dem der Yerf. den glttcklich gew&hlten Namen „Klimakterisch-pseudo- 
menstraales Irresein gegeben hat. Eine 45 Jabre alte Frau, bei der 
seit 4 bis 5 Jabren die Menses ausgeblieben sind, wird wegen eines 
Selbstmordversucbes der Charity in Berlin zugeftihrt. Anamnese und 
fortlaufende Beobachtung ergaben Folgendes: Bis zur Menopause will 
die Pat. niemals an Schwindel-, Ohnmachts- und Angstanffellen ge- 
litten baben; erst als die Periode im Wecbseljabr nicht mebr erfolgte, 
seien immer gewisse Anf stile der genannten Art an ibre Stella ge- 
treten, gleich das erste Mai habe sie anstatt der Periode einen Angst- 
anfall bekommen und aucb fernerhin seien dieselben der Zeit nacb 
nur dann erfolgt, wenn normal die Periode h&tte eintreten mlissen. 
Die Anf&lle sind cbarakterisirt durcb das Geftlbl von Blutwallungen, 
Hitzegeftthl im Kopf, Angst. Der Anfall, in welcbem sie den Selbst¬ 
mordversucb beging, war besonders beftig. Sie befand sicb beim Rei- 
nigen von Gesohirr und hatte ein Messer in der Hand; vorber be- 
standen keine Zeicben eines kbrperlicben Unwoblseins. Pldtzlieh wird 
ibr schlecht, das Blut steigt ihr mit grossem Hitzegeftthl in den Kopf, 
es wird ibr scbwarz vor den Augen, sie verliert die Besinnung voll- 
kommen; von diesem Augen blick an weiss sie niobt mehr was ge- 
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sohehen 1st; sie entsinnt sioh nnr noch bestimmt, dass der letzte Ge- 
gen stand, den sie in der Hand gehabt ein Tischmesser gewesen sei*, 
sie habe nicbt die Absicbt gehabt sich zn schneiden. Naeh einigen 
Stnnden finden sie ihre Angehbrigen mit mehifachen Schnittwnnden. 
Sie vermag sicb sp&ter nicbt zn besinnen vor wie viel Tagen der 
Yorfall passirt ist nnd wie lange sie in der Anstalt sich befindet. 
Genan am 28. Tage naoh diesem schweren Anfall, w&hrend die Pa- 
tientin nooh in der Anstait sich befand, trat Nachmittags wieder ein 
anfsteigendes Hitzegefilbl anf, welches genan dem bei den frtlheren 
An fallen entsprach, wnrde ihr Ubei nnd sobwindelich. 

Der Fall wftre obne Weiteres als menstruates Irresein aufzn- 
fassen, wenn eben nicht die Hauptsache, die Menstruation fehlte. 
Verfasser hat in der gesammten, ihm za Gebote gestandenen Literatnr 
keinen zweiten ahnliohen Fall gefunden, sieht ihn mitbin als einea 
eigenartigen an nnd ftthlt sich berechtigt ihn mit dem besonderen 
Namen ^Klimakterisch-psendomenstrnales Irresein a za belegen. 

Eine Erkl&rung der psendomenstmalen fluxion&ren Yorg&nge ist 
nicht zn geben, man kann nnr annehmen, dass trotz der erloschenen 
Zeugungsf&bigkeit immer noch ovariale oder ihnen analoge Yorg&oge 
innerhalb des Sexualapparates sich in dem zeitlichen Typns der Men¬ 
struation abspielen, die einen erregenden Einflnss anf das Gehirn ans- 
tlben. Ueber die Natnr dieser Vorgange wissen wir niohts. 

Den etwaigen Einwand, die Patientin sei noch nicht in der 
Menopause gewesen nnd die Ovulation sei nnr mit Amenorrhoe ver- 
laufen, weisst Verf. als anbegrttndet zurtick. Erlenmeyer. 


623) Ziehen CJena): Sphygmographische Untersnchnngen an Geistes- 
kranken. (Mit 43 Holzech. im Text. Jena, Fischer 1887, pag. 67. M. 2,40.) 

Die Zeit ist vortiber, in der die sphygmographisch - psychiatri- 
sohen Lehrsfttze 0. J. B. Wolff’s Bedentnng batten. Niemand, der 
eigene Erfahrungen tlber Pnlszeichnnng gesammelt hat, glanbt an das 
gesetzmftssige Znsammengehen von Pnls nnd Temperatnr bei Geistes- 
kranken, glanbt an den Pnlsns tardus als an den Normalpnls der no- 
heilbaren Psychosen, glanbt, dass diese Tarditftt von einer Functions- 
stoning des vasomotor. Nervensystems abh&ngig ist, glaubt endJich, 
dass heilbare Psyohose nnr ansnahmsweise normals Pnlsformen dar- 
bieten. Den letzten Zweifel an diesen S&tzen benimmt Ziehen’s 
vortreffliche Arbeit, die deshalb eine grosse Bedentnng beanspmcht Sie 
zerf&llt in vier Theile in I. Historisch-kritischer Ueberblick ; II. Methodik; 
IQ. Eigene Untersnchnngen ; IY. Allgemeine Ergebnisse. Der erste 
Abschmtt zeichnet sich ans dnrch ein klares, sehr bestimmt anftreten* 
des Urtheil. Der zweite Absohnitt l&sst die gleiche Klarheit bei der 
Beschreibnng des vom Yerf. angewandten besonderen Sphygmographen 
vermiBsen, der nach einer Idee des Herrn Professor Preyer in Jena 
angefertigt ist. Anf die Wiedergabe der Besohreibnng muss ich hier 
verziohten, bemerke nnr, dass der Apparat^eine Messnng des anf das 
Arterienrohr ansgetlbten Druckes nicht znlftsst. Anch fiber den Ort 
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der Untersuchung herrsoht nicht die wtinschensweitbe Klarheit, in d em 
der Yerf. offenbar die Art. bracbialis und Art. cubitalis identificirt; 
er empfiehlt driugend die Art. cnbitalis zu untersuchen, aber seine 
mitgetbeilten Carven sind nicbt alle an dieser Arterie aufgenommen, 
sodass eine genaue Yergleicbung erscbwert wird. Noch stbrender ist, 
dass ein Tbeil der Curven von links nacb recbts, ein anderer umge- 
kehrt zu lesen ist. Aucb ist die Normalcurve des Cubitalpnlses so 
sebr von dem Bilde des Radialpalses verscbieden, dass man bier erst 
von Nenem die Einzelbeiten der Carven za entziffern lernen muss, 
eine dem Leser meiner Meinang nach unnbthig aufgebflrdete Sehwie- 
rigkeit; denn die vom Verf. vorgefUhrten Cubitalcurven haben vor 
Radialcnrven, die mit gaten Instramenten (Dad ge on) and gater Me¬ 
thod© aufgenommen sind, nicbt das Mindeste voraus. Im Gegentheil 
sie steben binter jeuen zurtlck. Den Scbluss des zweiten Abschnittes 
bildet die Resehreibung der von Z.’s Apparat gelieferten Normalcarve, 



Normalcarve des Cubitalpulses. 


Die Ansicbt des Verf.’s, dass die relative H&nfigkeit spitzwinklicher 
Gipfel seiner Curven der Exactbeit seines Instrumentes und der dutch 
dasselbe gegebenen Mdglichkeit exaotester Einstellung zuzuscbreiben 
ist, mdchte ich anf Grund meiner Erfahrung lediglicb auf die letztere, 
die exacte Einstellung einschrfinken. Wer die Methodik beherrscht und 
obne Voreingenommenbeit arbeit, wer also nicbt, wie seiner Zeit 0. J. 
B. Wolff tarde Pulse finden trill, der wird sie weder mit den In- 
strumenten von M a re y, noch von D u d g e o n, nocb mit anderen h&ufi- 
ger als mit dem von Ziehen erbalten. Man muss aber auch nicht 
nar spitze Gipfel finden wollen. Aus welchem Grande ttbrigens ein 
Instrument, welches keine Ver&nderung der Arterienbelastung zulftsst*) 
exactor sein soil als andere, ist mir aus Verf.’s Bescbreibung nicbt 
klar geworden. 











Von einer SOjdhrigen Frau (Paranoia chron.) mit bocbgradiger 

Atheromatose. 


Die eigenen Untersuchungen (Abschnitt III) des Verf.’s umfassen 
im Ganzen 200 Ffille mit etwn 1500 einzelnen Curven. Der Haupt- 
satz, den Verf. aufstellt, lautet: „Den Psychosen, wie sie die lieutige 
Psychiatrie klinisch diagnosticirt. und untersrheidet, entsprecben im 
Einzelnen keine bestimraten spbygmograpbiscben Curven, so dass jene 
nicht obne diese vork&raen. Untersrhiede in den Curvenbildern und 


# ) Mfiglich scheint mir diese Veranderang doch dadarch, dass man ver- 
scbieden starke cylindrische Stabe nnter den fiber der Arterie liegenden Gam mi¬ 
ring sckiebt; davon spricbt Verf. aber nichts. E, 
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Abweiohnngen von dem Normalpnls mttsaen in accidentellen Symp- 
tomen der Psychose begrtlodet sein. Soloher aooidenteller Symp tome 
giebt es drei: 1) begleitende Affecte, 2) paretisohe Erscheinnngen im 
Gebiete der kleinsten Arterien, 3) spastische Erscheinnngen im Gebiete 
der kleinsten Arterien*. „Diese drei Symptome — sagt der Verf. — 
lessen sioh bei diner Psychose ganz unabh&ngig von der sphygmo- 
graphisohen Anfnahme feststellen Ich behaupte nun, dass fast alie 
klinisohen Erankheitsformen der heutigen Psyohiatrie eines dieser 3 
Symptome allein oder das erste und zweite zusammen oder das erste 
und dritte zusammen in gewissen Stadien zeigen konnen und zu zeigen 
pflegen, und dass nnr diese so hinzukommenden Symptome die zu be- 
obachtenden Yer&nderungen des Puisbildes bedingen; an sich ist kein-j 
Psychose so zu sagen sphygmograpbisch wirksam. Ganz vergebliche 
Mil he ist es also auch ftir diese oder jene Psychose eine bestimmte 
Puls form linden zu wollen. Wo diese sphygmograpbisch wirksaraen 
— accidentellen — Symptome fehleu, ist auch die Pulscurve normal, 
vorausgesetzt dass keine Herz- oder GetUsskrankheiten existiren.* 

Es ergeben sich mithin 5 Mbglichkeiten der Pulsverinderung 
durch obige Ursache. 

1) Von der Wirkung paihologischer Affecte auf den Puls ton 
Geisteskranken. Der wichtigste Satz dieses Abschuittes ist der, dass 
intelleotuelle Vorg&nge keiuen Einfluss auf den Pals zeigen, dass sis 
aber, wenu sie bei ihnen auftreteu, nur auf <fcu begleitenden Affect 
zu bezieheu sind. Interessant ist, wie Yerf. flies an Hypnotisirten 
feststellt, wie folgende vier Curven beweisen. 



Die erste Curve, ist im Wachen geschriebeu, die zweite un- 
mittelbar darauf (obne Weehsel der Eiustellung) in der Hypnose, 
die dritte Curve entspricht der Suggestion eines frendigeo Affeotes, die 
vierte der Suggestion von Angst. Klar ist zun&chst — was gegen Tam- 
b nr ini zu betonen ist, dass die Hypnose an and ftir sich die Curve 
in keiner Weise verftndert bat. Die duroh Suggestion hervorgemfenen 
Affecte baben hingegen die Pulsform dentlioh beeinflnsst: die erste 
secund&re Elevation (Elasticit&tsschwingung) ist bober gertlckt and 
ihr Anstieg ist spitzer geworden, w&hrend die zweite (BUckstosselevs- 
tion) an Grfsse aber abgenommen bat. 
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Die derails* ftir die Praxis sioh ergebenden Folgerungen liegen 
klar' auf der Hand: Hallaoinationen and Wahnideen als solehe, d. h. 
so lange sie nicbt mit Affecten verbunden sind, geben nor male Pulsbilder. 
Dagegen zeigen alle prim&r affectiven Psychosen and alle solehe, bei 
denen Hallaoinationen oder Wahnideen in Folge ihres Inhaltes erre- 
gende Affect© bedingen, Abweichangen von dem normalen Puls and 
zwar ein AafrUcken der ersten Elasticitatsschwingang. Dabei ist es 
vdliig gleichgditig, ob der erregende Affect heiteren oder tranrigen 
Inhaltes ist. Stimmnngen — wohl verstanden — ftndern die Puls- 
curve nicbt. 


\ r- p, iv m \ ^ k .*• .>■ 


Von einer Melancholie im Anfail starker Praecordialangst. 



Von einer halluc. Paranoia mit ftngstliober Erregnng. 


2) Vim der Wirkung pathologische?' Ldhmfmg der klemen arte- 
riellen Gefdsse auf den Puls. Es handelt sich hier vornehmlich nm 
die bekanntlich bei Gef&ssl&hmung immer mehr oder weniger stark 
ausgepr&gte Dicrotie (VergrUsserung der RUckstosselevation, Versohwin- 
den der Elasticitatsschwingungen), die, wie ich hier hinzufUgen will 
nach meiner Erfahrnng mit Steigerung der Gefasslahmnag bis zur Mo- 
nokratie wachsen kann. Am haufigsten findet sich dieser Puls bei 
Paralytikern; auch bei Delir. tremens und im Stat. epileptious. 

Ueber eine besondere Pulsform aussert sich Verf. wie folgt: In 
vielen Fallen der priraaren Verrttcktheit, dann bei Nearasthenikern, 
selten anch bei anderen Psychosen findet man Carven wie die folgende: 


^ Kiviw jv w. 


die von einem schweren Neurastheniker stammt. Auff&llig ist vor 
allem die weit herabreichende Descensionslinie der primaren Gipfel- 
welle, dann die nach einer meist relativ grossen ersten Sec-Ele¬ 
vation mit dieser anf nngefahr gleicher HUbe entspringende, aber mit 
dem Gipfel dieselbe Uberragende RUckstosselevation, der meist noch 
einige Elasticitatsscbwankungen folgen. Die vasomotorischen Erschei- 
nnngen, welche diese Aenderung der Carve za begleiten pflegen, sind 
vor allem lebhaftere Schweisssecretion, Salivation, ijfter Tachycardie, 
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Injection der Conjunctiva, rascher Wechsel der Gesichtsfarbe, leb- 
haftes Naohrflthen der an sioh schon gerotheten Haut auf Nadelstiche, 
selbst Exopbthalmus und Insuffieienz der Recti interni des A ages mit 
Doppeltsehen; die Pupillen sind znweilen auffallend weit. Verfasser 
nimmt ftlr diese Falle Lahmungsersoheinungen des vasomotor. Centrums 
an, eine centrale Gefassparese und zwar eine Ueberreizungsldhmung. 
Es bandelt sich um Kranke, bei denen seiuelie Excesse und psychi- 
scbe Schadlichkeiten Jahre lang reizend auf das vasomotorische Cen¬ 
trum gewirkt haben, bis zuerst vermebrte Labilitat und schliesslich 
eine Herabsetzung der Leistungsfahigkeit desselben eingetreten ist. 
Diese Curven sind nur ein Ausdruck ftlr einen bestimmten paretischen 
Zustand des vasomotor. Systems, nicht ftlr bestimmte Krankheitsformen. 
Die Gefassparese scbeint nicht so stark wie bei der Paralyse zn sein. 

3) Von der Wirkung pathologisch gesteigerter Contraction der 
kleinen arteriellen Gejasse auf den Puls. Wahrend die goring* arte- 
rielle Geffcsscontraction, welclie die Affeete begleitet, ira Wesentlichen 
in einer noch nicht aufgekl&rten Weise die erste Elast. - Elevation 
hbher hinaufrtlckt und den Dikrotismus nur wenig mindert, ist die 
wesentliche Folge einer erheblichen Contraction der feineren Arterien 
eine bedeutende Herabsetzung des Dikrotismus. 



Von einer rnhigen Melaucholiseben. 



Von einer chron. Verrtlckten. 


4) Ueber die combinirte Wirkung pathologischer Affeete und der 
Ltihrmmg der feineren arteriellen Gefdsse auf die Pulsfnrm. Dieselbe 
aussert sich wesentlich dadurch, dass die erste Sek.-Elev. wieder w&chst 
und sie hinaufrtlckt. Der verstarkende Einduss der Gefassparese auf die 
Dikrotie tlberwiegt weit tiber den geringen verminderten Einfluss der 
Affeete auf die Dikrotie. Die Curve bleibt also noch dikrot. Imraer- 
hin kbnnen Bilder zu Stande kommen, welche normalen Pulsbildern 
ziemlich ahnlich sind. Es handelt sich also um eine theilweise Kom- 
pensation der Gefassparese durch eine Verstarkung der Gefdssinner- 
vation in Folge von Affecten. Die folgende Curve eines Paralytikers 
gehort hierher: 



Auch senile Melanckolieu (ohne ArterioscleroseJ gehftren hierher, 

5) Von der combinirten Wirkung pathologischer Ajffecte und 
pathologisch gesteigerter Cijntraction der feineren arteriellen Gefdsse 
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auf den Puls. Eine hochgradige Dikrotie wird das vorherrschende 
Merkmal sein. 



Diese Cnrve — an der Art. brachialis (!) aufgenommen — stammt 
von einer Kranken, welohe bei hochgradigster Erregung, die weder 
der maniakalischen noch der melanchoiischen einfacb sich subsumiren 
liess, drabtformig znsammengezogene A. radialis, weite Pnpillen und 
andere Symptome starkster Sympathicusreizung darbot. Die unregel- 
massige Gmndlinie der Curve ist eine Folge der motoriscben Unruhe 
der Kranken. Bezeichnend ist, wie minimal trotz der grossen Wellen- 
bobe, trotz der energischen nnd schnellen Ventrikelcontraction die 
Rnckst.-Elev. erscheint, sodass die ganze Cnrve eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit der bei Aortenklappeninsufficienz erhalt. 

Der vierte Abschnitt, Allgemeine Ergebnisse, zieht die Schlttsse 
ans der Arbeit, die icb im Wesentlichen scbon im Laufe der Bespre- 
chnng festgelegt habe. Folgendes muss nocb einmal ’ bervorgehoben 
werden: Es giebt keine ftlr eine bestimmte Psychose charakteristiscbe 
Pnlscnrve. Die Psychose wirkt nicht. auf das Bild, sondern nnr die 
begleitenden Affecte und die begleitenden vasomotorischen Zust&nde. 
Diese kOnnen jede Psychose begleiten, sie mttssen es aber nicbt, darnm 
ist auch keine patbol. Pulsform von irgend einer Psychosenform ans- 
gescblossen. Auch die primar affectiven Psychosen ktfnnen nnter 
leichten Stiramungsanomalien verlaufen, die sicb sphygmographiscb 
nicht darstellen. Der Satz von 0. J. B. Wolff nnd Schtlle: „Alle 
Psycbosen sind vasomotoriscb, d. h. von vasomotor. Symptomen be- 
gieitet* ist falscb; das Gegentheil dieses Satzes ist eher richtig. 
Zom Scbinss fasst der Verf. das Ergebniss seiner Untersucbnngen 
in 12 Satzen znsammen. Das Ergebniss meines Studinms der Ziehen- 
’schen Arbeit lantet wie folgt: 1) die Arbeit ist eine durchans kla- 
rende nnd fbrderende, 2) die Ausstattung des Buches ist gnt, die 
xylographische Wiedergabe der Cnrven scheint vorzttglicb, 

_ Erlenmeyer. 

624) Sander nnd Richter: Die Beziehungen zwischen Geistesst5rung 
nnd Yerbrecben. (Berlin 1886 Gntachten Nro. 10.) 

Wiederholter Betrng. Acute, geistige Erkrankung im Gefftngniss. 
VerrUcktheit. 

Emil G., 33 J. alt, stammt von krampfleidender Mntter nnd ist, 
nach wiederbolten Strafthaten, zuletzt am 29. 11. 81 wegen wieder- 
holten Betrnges zu ftinf Jahren Gefangniss vernrtheilt worden. Seine 
Schnlbildung ist eine gnte. Er ist nicbt verheiratbet. Yor 10—15 
Jahren Kopfverletznng, 77 und 80 syphilitiscbe Affektion, von denen 
nnr die letztere Allgemein-Erscheinungen zur Folge gehabt haben soil. 
Seit langerer Zeit besteht cbroniscbes Lnngenleiden, wahrend G. 74 znerst 


Digitized by LjOOQle 



734 


psychisch erkrankte. Die geistige Starting tritt 82 w&hrend der Straf- 
verbflssung zuerst deutlicher auf and zwar in Gestalt von Grdssen- 
wahn-Ideen. G. wird desshalb der Charity tiberwiesen. Anch hier 
bezeicbnet er sich als „Chef der schwarzen Maske tt nod schl&ft nicht 
vie). Am 5. 4. 83 kommt er als unheilbar in die Berliner Irrenan- 
stalt in Dalldorf. 

G. ist mittelgross, ziemlich gut genfthrt uud regel tn&ssig gebant. 
Haut and Schleimhftate etwas blass. Am Sch&del ist die Umgebang 
der kleinen Fontanelle leicbt abgeflacht. An der Stirn rechts oben 
nnempfindliche Hant-Narbe, nnter der der Knochen etwas aufgetriebeo 
ist. Verdichtang- beider Lnngenspitzen; Sprache etwas stockend, Ge- 
hbr links schw&cber, Sehvermbgen fttr die N&he and Feme gescbw&cht, 
namentlicb links, Sebfeld beider Angen nacb anssen etwas beschr&nkt, 
viel Kopfscbmerz. G. ist in Kleidnng and Haltung geziert, spricbt 
viel nnd schnell and geratb dabei in Erregtbeit. Von seinen frtiberea 
Wabnideen soheint er zurtickgekomraen zn sein, obne deshalb voile 
Krankheits-Einsicht zn baben. Andere Aenssernngen sind auf nocb be- 
stebende Wahnvorstellungen znrtlck zuflihren, wie ttber seine ungerechten 
Vernrtheilnngen nnd die schlecbte Behandlung, die ihm und seines 
Mitgefangenen im Gef&ngnisse P. widerfahren sei. G. leidet demnach 
wie viele Strttflinge, an einer Art Yerfolgungswabn, der anf krank- 
bafter Wahrnehmung der realen Vorgftnge beruht. Audi Boost ist 
Scbwachsinn und urtheilslose Ueberschfttzung bei G. unverkennbar. 

G. ist eher Dissimalant, als Simulant und ist, seit l&ngerer Zeit 
in einem abnormen Geisteszustand befindlicb, nnter dem Einfluss der 
Haft and anderer sobwSLchender Momente in einen akuten Zostand 
von Verwirrtheit und tobstlchtiger Erregtbeit verfallen, der sich ge- 
genwHrtig zu chronischer Geistesstbrung berubigt hat. 

Landsberg (Ostrowo). 


62B) Le suicide en Franoe pendant la P6riode 1876—1885. (Der 
Selbstmord in F. 1876—1885.) (Ans la sem&ine medicare Mai 1887 mit- 
getheilt in Annales m6d. psycholog. Jnli 1887 ) 

Der Selbstmord gebt parallel mit der Goistesstbrung, wie eine 
Zusammenstellung beider aus den letzten zehn Jabren zeigt 1876 
fand Selbstmord statt in 5,804 Fallen und es waren 44,000 Geistes- 
kranke vorhanden, 1883 in 7,267 und es warden 50,418 Geisteskranke 
ermittelt. 

Auf 100,000 Einwobner kamen 19 F&lle von Selbstmord oder 
1: 5,147. Die Scbwankungen der Durcbscbnittszahl sind fttr einzelne 
Provinzen ganz bedeutend. 79% der Selbstmbrder gebbren dem mans- 
lichen, 21% dem weiblichen Gescblecht an. 

Das Alter von 50—60 Jahren, sowie die Ehelosigkeit liefern ein 
bedeutendes Contingent, desgleicben die Landbevblkerung. Anf das 
Frtthjahr kommen 30%, auf den Sommer 26%, auf den Winter 23% 
und auf den Herbst 21% der Selbstmorde. 

In 44% der F&lie eifolgt der Tod durcb Erb&ngen, in 27% dnrch 
Ertr&nken, in 12% durcb Feuerwaffen, in 8% durcb Koblenoxyd, iB 
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je 3% durch scharfe Instrnmente oder durch Stars, in 2% daroh 
Gift and in l°/o daroh andere Verfahren. 

Als Folge von Hirnleiden tritt Selbstmord in 81% der F&Ue 
anf, in 17% sind k&rperlicbe Leiden Ursache des Selbstmords, in 
14% Sorgen am die Familie, in 13% Verschleohternng der Vermftgens- 
verh&ltnisse, in 18% Trnnkenheit, in 5% nnglttckliche Liebe, in 4% 
Gram verschiedener Art and in 3% das Bestreben, sioh dem Richter 
zn entziehen. Otto (Dalldorf). 


IV. Aus den Vereigen. 

I. Social medico psychologique. 

Sitznng vom 27. Juni 1887. (Ann. m6d. psycholog. September 1887.) 

626) Christian : Etude sur le traitement de Tepilepsie par l’ac6tanilide. 
(Behandlung der E. mit A.) (Ann. m6d. psycholog. September 1887.) 

Vortrag. berichtet liber seine Versuche mit Acetanilide (Anti, 
febrin) bei Epilepsia and konstatirt [die Wirkungslosigkeit desselben. 

627) Jarehy: Commotion c6i*6brale suivie d’amn6sie partielle d’une 
dur£e de trois semaines. (Drei wOchentliche partielle Amnesie im 
Gefolge von Commotio cerebri.) 

Eine 57 j&hrige Dame ans psyohopathisrher Familie, welohe 
selbst nnr zeitweise an Migrhne gelitten, warde in Folge eines Starzes 
anf den Kopf bewusstios and kam nach zwei Tagen erst wieder za 
sicb, konnte zwar sprechen, zeigte aber drei Wochen lang ein Fehlen 
der Erinnernng, indem sie nicht den Ort and die nahestehenden Per. 
sonen erkannte, die Namen der Personen and Strassen nicht mehr 
wnsste, anch vergessen hatte, wie man isst, Messer and Gabel ge- 
brancht. Zagleich bestanden Kopfschmerzen and Schlaflosigkeit. Naoh 
Verlauf von drei Woohen trat der Normalznstand wieder ein, and es 
bestand keine Erinnernng fllr die ganze Zeit nach dem TJngltloksfalle. 

Otto (Dalldorf). 


IL Acadlmie de mid. zn Paris. 

Sitznng vom 27. September 1887. (Gai. des H6p. 1887 Kro. 117.) 

628) Verneuil: Ulcerations imaginaires de la langae. (Imagin&re 
Ulcerationen der Znnge.) 

Wie von Velpean berichtet wird, hat derselbe Individuen be- 
obaohtet, welche an Krebs der Brustdrtlsse zn leiden sioh einbildeten, 
d&seibst heftige Sohmerzen empfanden, sioh in Folge dessen psychisohar 
Verstimmung preisgegeben sahen and nar schwer oder gar nioht sioh 
von ihrem Irrthnm llberzeagen liessen. 

Solche Fftlie sind aach V. vorgekommen, jedoch mit dem Unter- 
sohiede, dass nicht die Brastdrtlse, sondem die Zange die schmerzende 
Stelle war. 

Da die betreffenden Individuen — 4 Manner and 1 Fran — 
robust, 35—50 Jahre alt and frei von erblicher Belastang waren, so 
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liegt die Vermuthung nahe, dass es sich hier Dm eine Neuralgia lin- 
gualis handelte, die wahrscheinlich in gichtischer Diathese ihren Grund 
hatte. 

Docb soli andererseits nicht in Abrede gestellt werden, dass es 
oft aucb eine psychisehe Krankheit igt, welche solche Wabnvorstel- 
lnngen veranlasst und welcbe gewohnlich ibren Ausgang in allgemeine 
Paralyse nimmt. Pauli (Koln). 


Sitzung vom 25. October 1887. (Gaz. des Hop. 1887 Nro. 129.) 

629) Boury (Rochefort): Quelques maladies des centres nerveux de 
nature palud^enne. (Einige Krankheiten der Nervencentren von Mala- 
rianatur.) 

Der Malariaprocess setzt in den Nervencentren nicht selten Stfirnngen 
congestiver und entzttudlicher Natur, die in ihrem Begiune eiue spec. 
Behandlung in der Regel beseitigt. Wird eine solche zu spat einge- 
leitet oder sind jene Storungen gleich von Haus ans sehr heftig ge- 
wesen, so konnen sie trotz spec. Behandlung persistiren und sich unabhSLngig 
von der spec. Intoxication weiter entwickeln. Pauli (Kbln). 


630) J. B. Dnplaix (Paris): Des polynevrites. (Die Polynenritiden.) 

(Gaz. des Hdp. 1887. Nro. 130.) 

Die multiple Entztlndnng der peripheren Nerven verdankt be- 
kanntlich Constitutionsanomalien and verschiedenen, besonders fieber- 
haften Krankheiten ihre Entstehung, deren Modus sich fast vollst&ndig 
noch unserer Kenntniss entzieht. 

Kdnnen wir zwar vermuthen, dass z. B. bei Infectionskrankheiten 
die Mikroorganismen einen mechanischen Reiz anf die Nerventuben 
austlben, so fehlt bei anderen Leiden jegliche Handhabe. 

So verhdlt es sich mit der in Gesellschaft mit Ataxie locomotrioe 
auftretenden multiplen peripheren Neuritis, die mit Vorliebe von den 
Nervenenden ihren Ansgang nimmt und auf deren Rechnung jedenfalls 
die circumscripten Anaesthesien der Haut, die trophischen StOrungen 
derselben, die motorische Paralyse mit und ohne Muskelschwund, die 
visceralgi8cben Criseu und die Arthropathien kommen. 

Pauli (Koln). 


Drackfehlerberlchtignng. 

1) Seite 675 5. Zeile von nnten, statt: „wenn anch nicht nnmittelbar da- 
rauf“ mass es heissen: „wenn anch nnmittelbar daranf“. 

2) Seite 681, 2. Zeile von oben, statt: „einem KaS oftmals M , muss es 
heissen: „ioie einem KaS und oftmals“. 


Redaction: I. Y. Dr. L. Goldstein in Aachen. 

Vwlig von Theodor Thomas in Leipxlg. Drnok too Philipp Werle in Koblens (Lobntruw 
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InhaUsverzeichniss. 


Mit dieser Nummer beendet 
zehnten Jahrgang. 


das Centralblatt seinen 


Es ware ein passender Augenblick zu einer kritiseben 
Arbeit iiber die Fortschritte, welche die im Centralblatte 
vertretenen FScher in diesem Zeitraume gemacht liaben. 
Ich muss sie einer berufeneren Feder tiberlassen. Meine 
Zeit reiebt dazu niclit aus. 

47 
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Ich darf und will aber heute nicht tlbersehen, Allen 
denen aus vollstem Herzen zu danken, die mir geholfen 
haben, die 10 stattlichen B&nde des Centralblattes zu 
schaffen. Ausserordentlich gross ist die in dem abgelau- 
fenen Jahrzelmt schriftlich niedergelegte Geistesarbeit und 
nur unter Aufbietung aller KrSfte ist es gelungen, 
dieser Arbeit in den 10 Bjtnden des Centralblattes ein 
treues Abbild zu errichten. Wer literarisch viel arbeitet, 
wer gar redigirt, der weiss die Htihe zu sch&tzen, die zur 
Anfertigung dieses Bildes nOthig ist. 71 Referenten haben 
weit tiber 5000 wissenschaftliche Arbeiten in den 10 Jahr- 
gitngen des Centralblattes einer Besprechung unterworfen. 
Dieser ausserordentlichen Leistung bringe ich meinen 
herzlichsten Dank entgegen. Hinzultigen muss ich, dass 
gerade die treue Untersttitzung eines erprobten H&ufleins 
von mitarbeitenden Freunden mir den Muth zur Fort- 
fiihrung des Unternehmens immer wieder'neu belebt hat. 
Allen, die jemals eine Feder ftir das Centralblatt in Be- 
wegung gesetzt haben, spreche ich meinen aufrichtigsten 
und witrmsten Dank aus. 

Wiederholt habe ich hervorgehoben, dass das anzu- 
strebende Ziel in einer mOglichst vollkommenen Wieder* 
gabe der gesammten einschlSgigen Jahresliteratur bestehen 
miisse und ich betone wiederum, dass ich denjenigen Jahr- 
gang des Centralblattes ftir den besten halten werde, der 
tiber all e in jenem Jahre erschienenen Arbeiten berichtet 
Eine Arbeit um desswillen von der Berichterstattung aus- 
zuschliessen, weil sie etwa der Redaction oder dem Refe¬ 
renten als minderwerthig erscheint, beirachte ich als 
Zeichen blinder Vermessenheit. Wer will sagen, ob diese 
Arbeit unter anderen Yerhaltnissen unserer Wissenschaft 
nicht eine heute ungeahnte Bedeutung gewinnen kann. 
Die Geschichte ist an solchen Beispielen nicht arm. Daraus 
folgt aber keineswege, dass jede Kritik unterbleiben soil. 

Auf diesem Wege, dessen Bahn ich schon so oft ge- 
zeichnet habe, und den ich unter dem Beifall meiner 
Freunde und Collegen ftir den rechten halte, werde ich 
weiter wandern in das zweite Jahrzehnt des Centralblattes. 
Dazu erbitte ich mir die treue Untersttitzung und dau- 
ernde Hithtilfe der bisherigen Freunde und bitte die alien 
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Freunde, weiterhin neue zu werben. Nur in fester und 
danernder Yereinigung vermcigen wir das uns selbst ge- 
steckte Ziel zu erreichen. Quod Deus bene vertat! 

Erlenmeyer. 

-- 

I. Originalien. 

Zur Begutacbtung der Zurechnungsfahigkeit. 

Eine Mittheilung aus der Praxis 
von Dr. med. SCHUELER, prakt. Arzt zu Cttstrin. 

Sehr baufig wird tiber die Frage gestritten, ob bei der Begut- 
- acbtung des Geisteszustandes, beziehungsweise bei der Erkl&rung der 
Unzurechnungsfdhigkeit das Gutachten des Arztes oder das des Richters 
massgebend sein soil. Der Richter scbreibt au^ Grund seiner Menschen- 
• kenntniss, seiner Bildung und seiner allgemeinen Lebenserfabrung sicb 
mindestens ebenso viel Berechtigung zu, die Zurechnungsfahigkeit eines 
Menschen beurtheilen zu konnen, wie dem Arzte. Und auf der anderen 
Seite halt der Arzt in Folge seiner Faehstqdien und seiner Berufs- 
erfahrung sein Gutachten bei den in Frage stehenden Fallen ftlr tiber- 
legener. Letzteres ist zweifellos richtig, denn die Begutachtung eines 
Geisteszustandes ist eine fachmannische Leistung, zu welcher nur Aerzte, 
nie Juristen berufen sind. In der Praxis stellt sicb die Sacbe aber 
sehr oft anders dar, und wer oft in der Lage war, vor Gericht 
Gutachten abgeben zu mtlssen, wird die Zusammenstosse kennen ge- 
lernt haben, die aus dem Bestreben des Richters sich entwickeln, sein 
Gutachten demjenigen des Arztes m’ndestens gleicbzustellen. 

Der in den folgenden Zeilen mitgetheilte Fall ist in dieser Hin- 
sicht ausserordentlich lehrreich, weil er zu der Entscheidung eines 
Ohergericbts gefUhrt hat, die in der beregten Frage von principieller 
Bedeutung ist und verdient den weitesten Kreisen bekannt zu werden. 

Im Jauuar und Februar 1884 bebandelte ich die Frau und das 
einzige Kind des Arbeiters M. am Typhus abdom. Beide starben 
naoh langwieriger Krankheit Die Pflege hatte der M. in aufopfernder 
Weise besorgt; theils in Folge dieser erschopfenden Pflege, besonders 
der zahlreichen Nachtwachen, theils in Folge des Grames und der 
bedeutenden Aufregungen erkrankte der M. an Melancholie und kam 
ebenfalls in meii e Behandlung. Er besuchte allabendlich die Graber 
der Frau und des Kindes, er blieb dort oft die N&chte hindtirch liegen und 
wurde haufig von seinen Angehorigen gewaltsam vom Kirchhofe entfernt. 
Dabei fing der sonst ndchterne Mann an, um sich zu beruhigen, Schnaps 
zu trinken Es traten bald Sinnestauschungen hinzu, indem der Kranke 
Tag und Nacht, namentlich am Grabe, die Stimine seiner Frau zu 
hbren glaubte, die ibm zurief: „sie sehne sich uach ihm, er solle zu 
ihr in deu Himmel kommeu a . So entstand die Neigung zum Selbst- 
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morde. Bereits Ende Marz wurde der schnell vereitelte Yersuch gemacht, 
mit einem Rasirmesser die Rehle zu durchschneiden. Einem Transport 
in eine Anstalt stellten sich so grosse Schwierigkeiten entgegen, dass 
davon Abstand genommen warden musste. Ich ordnete deswegen eine 
Ueberftihrung des Kranken ans der bisherigen Wohnung in das Hans 
seiner Eltern an, wo er eine gute, liebevolle Aufwartung fand and wo 
er unter best&ndiger Aafsicht stand. Trotzdem blieben die Sinnes- 
tauscbungen und Neigung zum Selbstmord bestehen. In der Nacht 
vom 24. zum 25. Mai gab er anf dem Rtickwege vom Friedhofe mit 
einem Revolver 3 Schtisse anf die Brust ab and wurde bewusstlos 
and blutend in der N&be der Wohnung der Eltern gefunden. Icb war 
bald binterber zur Stelle. Der Kranke war zum Bewusstsein ge- 
kommen, die Blutung batte aufgehbrt, nur spie er bestandig Bint; er 
batte furchtbare Schmerzen, erzahlte mir, dass er zu seiner Frau wollte 
und fragte mich, ob er sterben wtlrde, dies sei sein sebnlicbster Wunsch. 
Ich fand, dass eine Kugel vom Brustbein abgeprallt war, eine zweite batte 
die Lunge durchbobrt und war unter dem linken Schulterblatt zu 
fUhlen, die dritte war nicbt zu entdecken. Ich gab dem Kranken 
5 grm. Chloralhydrat mit 0,03 Morpbium, es stellte sicb Rube 
und leichter Schlaf ein, worauf icb nach Hause fubr und verspracb, 
um 10 Uhr wiederzukommen, um in der Cbloroform-Narcose die eine 
Kugel zu extrahiren. Als ich zu diesem Zwecke um 10 Ubr wieder 
an Ort und Stelle war, verliess den Kranken gerade ein Richter, der, von 
dem Schwiegervater herbeigerufen, auf den dringenden Wunsch des 
Kranken einen Kaufvertrag abgescblossen batte. Der Kranke hatte 
namlich bei seiner Verheirathung von seinem Schwiegervater ein halbes 
Grundsttick als Mitgift bekommen, welches er in diesem Kaufvertrage 
seinem Schwiegervater wieder zuscbrieb. Ich macbte den Richter anf 
die geistige Gestbrtheit des Kranken aufmerksam. Der Richter be- 
hauptete aber, denselben im Gegentbeil geistig vollkommen gesund ge¬ 
funden zu haben. Ehe ich narcotisirte, erzahlte mir der Kranke, er 
hatte nach meinem Weggeben die Stimme seiner Frau gehbrt, die ihn 
aufgefordert babe, ihrem Vater das Grundsttick zurttckzugeben, damit 
er — der Mann — im Himmel rein vor ihr dastebe; da er nun bald 
sterben mttsse, habe er seiner Frau gewillfahrt und das Gericht kommen 
lassen; dem Richter habe er aber wohlweislich von diesen Stimmen 
seiner Frau nicbts mitgetheilt, der batte ibm das docb nicbt geglaubt, 
wahrend ein Arzt wohl wtlsste, dass dies mbglich sei. Icb extrabirte 
dann in der Narcose die Kugel. 

Wider ailes Erwarten starb der Kranke nicbt, die Lnngen- 
blutung hbrte auf, um nie wiederzukehren, und nach 8 Tagen ging der 
Kranke wieder aus. 4 Wocben spater macbte er einen Ertrankungs- 
versucb, wurde aber recbtzeitig nocb bei Besinnung aus dem Wasser ge- 
zogen. Danach entwickelte sich die Reconvalescenz, die langsam in 
vollkommene Heilung der Geistesstbrung ttberging. 

Der M. war nun dnrch den Yerlust des halben Grnndsttlckes, 
das er in jenem Kaufvertrag seinem Schwiegervater zugeschrieben 
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hatte, ganz verarrat. Gtttliche Versuche, das Grundstllck wieder zu er- 
langen, schlngen fehl, und so sah er sich genothigt, gegen seinen 
Schwiegervater einen Process anzustrengen, indem er auf Grund seiner 
damaligen Geistesgestflrtheit verlangte, dass der Kaufvertrag ftir un- 
gttltig erkl&rt and er wieder in den Besitz des Gmndsttlckes gesetzt 
wttrde. In diesem Processe warden der betrefiende Richter nnd ich 
als Saohverstandige vernommen. Der Richter erklarte Folgendes: 

Nach seiner Ueherzengnng sei der Klager hei der Aufnahme 
des Vertrages in durchans zurechnungsf&higem Znstande gewesen; als 
er vom Beklagten herheigeholt worden sei, babe er den Klager zuerst 
in nicbt vernehmuugsfahigera Znstande, anscheinend in der Chloral- 
Narcose liegend angetroffen. Nach einiger Zeit sei er indessen zu 
sich gekommen und vollstftndig erwacht, habe ihn erkannt, mit richtigem 
Namen und Titel angesprochen und sich bei der dann folgenden ge- 
schaitlichen Besprecbung in sachgemasser klarer Weise betheiligt und 
ein vollstandiges Verstandniss der Verbaltnisse gezeigt. Da der Klager 
geglaubt habe, dass er in Folge der Yerwundung sterben werde, sei 
es die Absicht der Betbeiligten gewesen, betreffs des oben gedachten 
Grundstttckes Alles wieder in den status quo ante zu bringen; dern- 
gemass sei der Yertrag dahin aufgenommen, dass der Klager seinen 
Antheil an dem Giundstllcke an den Beklagten zurtlckverkaufte und 
aufliess und demselben gleichzeitig auch seinen Antheil an dem Nach- 
lasse seiner Ehefrau, soweit es das Grundstllck betraf, mit verkaufte; 
es sei dabei auch zur Sprache gekommen, dass der Yertrag sich nicht 
auf die bewegliche Habe des Klagers erstrecke, diese vielmehr auf 
seine Eltern und Geschwister vererbt werden wtlrde und Alles dies 
sei vom Klager, der dann auch den Yertrag, sich halb im Bette auf- 
richtend, mit kraftigen Ztlgen unterschrieben habe, mit vollem Ver- 
standniss behandelt worden. — 

Grade entgegengesetzt ausserte ich mioh. Nach der oben ge- 
gebenen Geschichtserzahlung kam ich zu dem Schluss, dass der Geisr 
teszustand des Klagers sowohi bei dem 1. wie bei dem 2. Besuch 
am 25. Mai vollkommene Verwirrung gezeigt habe; der Klager sei da- 
raals unzurechnungsfahig und des Gebrauchs seiner Yernunft ganzlich 
beraubt gewesen. Allerdings erscheine es mttglich und erklarlich, dass 
er auf einen Nichtmidiciner den Eindruck eines vollkommen klaren 
und verntlnftigen Menschen habe machen kbnnen, thatsachlich habe er 
aber wahrend der ganzen Yertragsaufnahme lediglich unter dem Ein- 
drucke seiner Wahn-Ideen und Hallucinationen gehandelt. Ich fllgte 
hinzu, dass die Chloral- und Morphium-Gabe keinen nachtheiligen Ein- 
fluss auf den Gemttthszustand gehabt batten, dass sie vielmehr bei der 
Alcohol-Leidenschaft des Klagers im Stande gewesen seien, ihn klarer 
erscheinen zu lassen. 

Das Landgericht zu Landsberg a./W. entschied nach meinem 
Gutachten und erklarte nach §§ 23, 24. A. L. R. I. 4 und § 27. I. 1. 
den geschlossenen Yertrag fUr rechtsungtiltig und legte die gesammten 
Kosten des Rechtsstreits dem Beklagten nach § 87. C. P. 0. zur Last, 
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Die Grtinde des Urtheils sind in hohem Grade interessant nnd 
lasse ich dieselben daher hier wortgetreu folgen: 

n Bei dieser Differenz der Meinungen, heisst es in dem Urtheil, 
hat das Gericht im vorliegenden Falle der Meinung des Arztes vor 
derjenigen des Richters den Vorzng geben zn sollen geglaubt. Der 
instrumentirende Richter steht bei der Beurtheilung des Geisteszustan- 
des eines Menschen nicht anders, wie ein anderer gebildeter Laie da, 
er ist nicht Sachverstandiger, er bezeugt, wie Koch in seinem Kom- 
mentar, Anmerkuny 36 zu §. 24. A. L. R. /, 4 treffend sagt , seine 
Meinung iiber eine Sache, die er , nach der Gesetzgebung eigentlich 
nicht griindlich versteht. Der Arzt dagegen ist in der Erkenntniss kranker 
Geisteszust&nde technisch gettbt und vorgebildet, er ist fllr eine Streitfrage, 
wie die vorliegende, Sachverstandiger, und schon desbalb wird im Differenz- 
fall seine Meinung in der Regel einen hftberen Grad von Glaubwttrdigkeit 
beanspruchen dUrfen. Dazu komrnt, dass im vorliegenden Falle der 
Arzt nicht lediglich auf Grand fremder Mittheilungen, sondern wesent- 
lich auf Grand eigener Beobachtung und Behandlung sein Urtheil ab- 
zugeben in der Lage gewesen ist und dass die Begrttndung seines Ur¬ 
theils sachlich treffend erscheint uud tlberzeugender ist, als die Mei- 
nnng des Richters, der sich anscheinend mehr durch den ausseren 
Schein mit hat bestimmen lassen und von der psychischen Erkrankung 
des Klagers jedenfalls nichts gewusst oder gemerkt hat. — Es waltet 
kein irgend begrtlndetes Bedenken ob, dem Arzt zu folgen, wenn er 
begutachtet, dass der Klager schon langere Zeit vor dem Selbstmord- 
versuche vom 25. Mai hochgradig an Melancholie erkrankt , also geistig 
gestort gewesen ist und dass er in demselben Zustande geistiger Sto- 
rung sich auch bei dem Selbstmordversuche befunden hat, und es er¬ 
scheint hiernach zweifellos die Annahme gerechtfertigt, dass diese 
schwere psychische Erkrankung nicht wenige Stunden darauf ohne 
Weiteres beseitigt gewesen ist, vielmehr ist es durchaus glanblich, 
dass 8ie erst nach langerer Zeit und eingehender arztlicher Behand¬ 
lung geheiit worden ist. — Dabei hat der Sachverstandige ausdrtick- 
lich bekundet, dass er sowohl bei seinem 1. Besuche um halb 3 Uhr 
Morgens vor der Vertragsaufnahme, wie bei seinem 2. Besuche um 10 
Uhr Vormittags nach der Vertragsaufnahme den Klfiger in gleicher 
Weise mit den durch Sinnest&uschungen hervorgerafenen, krankhaften 
und verworrenen Ideen behaftet gefunden hat und es ist bei dieser 
Sachlage als erwiesen anzunehmen, dass dieser Zustand geistiger Sto¬ 
ning auch in der Zwischenzeit, d. i. wuhrend der Vertragsaufnahme 
ununterbrochen in gleicher Weise angedauert hat. — Dieser Annahme 
steht auch der Umstand, dass der Klllger auf dem Gebiete, auf das 
er durch seine krankhaften Ideen gebracht wurde (n&mlich den Rack- 
verkauf des GrandstUcks, um vor seiner Frau rein daznstehen) im Ein- 
zelnen logisch richtig und sachgemtlss handelte, nicbt entgegen. Ent- 
scheidend ist vielmehr, dass er zu dieser ganzen Handlungsweise aber- 
haupt lediglich unter dem Dracke seiner psychischen Belastnng, be- 
herrscht von seinen krankhaften Ideen, gelangte. — Im Anschluss an 
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das Gutachten des Arztes hat deshalb das Gericht ffir erwiesen er- 
achtet, dass der Kl&ger zur Zeit der Yertragsaufnahme des Gebrauchs 
seiner Yernunft g&nzlich beraubt gewesen ist. u 


II. Original-Yereinsberichte. 


I. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 12. November 1887. 

631) K£tli (Budap est): stellt eiuen Fall von progressive Muskel- 
atnphie vor. Das 23jahrige, von vollstiiudig gesunden Eltern stam- 
mende M&dehen war bis vor 2 Vs Jahren immer gesund. Zur bezeich- 
neten Zeit bemerkte sie zuerst, dass sie beim K&mmen ihren recbteu 
Arm nicht in die gentigende Hohe heben konne. Der Arm wurde 
immer schw&cher und nach einigen Wochen erstreckte sich diese 
Schwache auch auf den linken Arm, so dass sie ihre Arme nur mehr 
bis znr H5he ihrer Schulter heben konnte und nebstbei bemerkte sie, 
dass ihre Schulterblatter bei»jeder Bewegnng flUgelartig von eiuander 
wegstehen und sich nach aussen drehen. Die Schwache nahm immer 
mehr und mehr zu, erstreckte sich bald auch auf die breiten Rllckenmuskeln 
und auf die untereu Extremitaten, so dass sie ihien Dienst aufgeben 
mid das Spital aufsuchen musste. Hier fiel schon auf den ersten Blick 
der schwerfallige Gang uud die ungeschickte Beweglichkeit der Arme 
auf. Da die die Schulter fixirenden Muskeln gel&hmt sind, konnen die 
Arme nur bis znr Schulterhohe gehoben werden und stehen die SchuU 
terblatter wie zwei Flilgel voneinander weg’, fixirt man aber ihre 
Schulter mit den Hflnden, so kaun sie den Arm ganz aufhebeu. Die 
am meisten ergriffenen Muskeln sind die Mm. scapularis, pectoralis 
major, serratus ant. major, lumbalis, die Schenkelmuskeln und die vom 
N. peroneus versehenen Muskeln. Die Abmagerung ist symmetrise!) 
und erreichte in 2Vg Jahren ihren heutigen Grad ohne Sensibilitats- 
storuug und ohne Ern&hrungsstttrung der Haut. Die galvanische und 
faradische Erregbarkeit der gelahmten Muskeln ist erheblich geschw&eht. 
Entartungsreaction ist keine vorhanden. Das Krankheitsbild gehbrt 
nicht in jenes der schablonm&ssigen progressiven Muskelatrophie. Bei 
dieser letzteren erkranken zuerst die kleinen Handmuskeln wahrend 
die grossen Muskeln erst viel spiiter in Mitjeidenschaft gezogen wer¬ 
den. Vortr. halt seineu Fall fllr Erb’sche „juvenile“ Muskelatrophie, 
deren Prognose gtlnstiger ist und hei der keine EAR vorhanden ist. 

632) Szili (Budapest) berichtet ttber] eine halbseitige dussere Oculo- 
motoriusldhmung, die er bei einem 12jahrigeu Miidcheu beobachtete. 
Bei dem M&dchen, bei dera das Leiden schon in den ersten Lebens- 
jahren ohne auffallende Erscheinungen sich entwickelte, waren die 
linksseitigen dusseren Augenrauskelu vollstiiudig gelahmt, wfthrend die 
inneren ganz intact waren. Hierauf stellt er einen 19jiihrigen stud, 
juris vor, bei dem eine seit Kindheit bestehende Ophthalmoplegia ex¬ 
terna vorhanden ist. Pupillenreaction und Accomodation normal. 
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Mftssige Ptosis. Bei geradem Sehen fixiren beide Augen zagleich, 
nur kann bei dieser binoculftren Fixation, der Gegenstand nicht nfther, 
wie auf 20 Ctm. gebracbt werden. Jedes Auge verftlgt tiber eine 
Excursionsbreite von nur B Mra. in der horizon*alen und 5 Mm. in 
der sagittalen Richtnng; da jedoch jedes Auge in der Richtnng des 
M. externns grbssere Excnrsionen machen kann als in der Richtnng 
des M. internus, so sind die Seitenbewegungen nur innerhalb einer 
sehr geringen Breite associirt. Trotzdem ist das biuocuiftre Sehen 
ansgezeichnet und kann durch stereoscopische Versuche aufs Gl&n- 
zendste bewiesen werden. Dieses Factum macht es dem Vortr. wahr- 
scheinlich, dass das Leiden kein acquirirtes, sondern ein angeborenes 
ist und wahrscheinlich die Folge einer raangelhaften Entwickelnng 
der betreffenden Nervenkerne ist. 

633) Im Anschluss dieses Vortrages berichtet Donith (Budapest) 
tiber 3 selbstbeobachtete Falle: Im ersten handelte es sich um eine 
Ophthalmoplegia interna d. h. um eine Pnpillen. und Accomodations- 
lfthmung bei einem 36jftbrigen Manne. Als der Kranke in Seine Be- 
handlung kam, war die linke Pupille ad maximum erweitert unbeweg- 
lich, Accomodation aufgehoben. Das Auge wurde faradisirt, woranf 
die Kopfschmerzen aufhtirten; als der kranke in der sechsten Woche 
Jodkalium bekam, besserte sich der Zustand des Auges zusehends. In 
derselben Reihenfolge jedoch, in der sich die Erscheinungen am linken 
Auge besserten, traten sie am rechten auf. Schliesslich orzielte Yortr. 
vollstftndige Genesnng. Die Ursnche des Leidens konnte nicht eruirt 
werden. Der zweite Fall war eine Ophthalmoplegia perfecta (extern 
et intern) hilateralis , welche wahrscheinlich in Folge einer Blutung 
in der dritten Gehirnkammer auftrat. Bei einer ftlteren Frau, die vor 
gewisser Zeit nach einer heftigeu Gemtithsaufregung die Besinnnng 
verlor und angeblich an den unteren Extremitftten gelfthmt gewesen 
sein soil, fand D. den m. externus ausgenommen, sftmmtliche ftusseren 
und inneren Angenmuskeln gelfthmt. Das plfttzliche Anftreten der 
Lfthranng auf beiden Augen beweist den centralen (nuclearen) Ursprung 
des Leidens. Mercur, Jod, Electricitftt wurden ohne Erfolg angewendefr. 

Im dritten Falle handelte es sich um linksseitige vollstftndige 
Oculomotoriuslfthmung complicirt mit der Lfthmung des N. snpraorbi- 
talis. Als Ursache des Leidens nahm er Periostitis syphilitica an 
und nach Anwendung einer antiluetischen Behandlung, genass die 
Kranke in einigen Monaten vollstftndig. 

634) Hierauf halt Jendr&SSik (Budapest) einen Yortrag tiber die 
Localisation der Tabes dorsalis . 

Yortrag. betont jene Schwierigkeiten, die sich gegen die Erklft- 
rung der tabischen Erscheinungen aus den Verftnderungen des Rticken- 
marks erheben und sucht die das Krankheitsbild verursachenden Yer- 
ftndernngen, anf Grund der aus den Syraptomen gezogenen Folgerungen, 
in der Gehirnrinde. Bei zwei an Tabes verstorbenen Individuen fand 
er auch in der Gehirnrinde an gewissen Stellen Yerftnderungen, die 
denen bei der Dementia paralytica vorkommenden, histologisch ganz 
glichen und halt es auf Grund seiner Untersuchungen ftir sehr wahr- 
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„ (Hypnose bei) 359. 

„ Anfalle 565. 

„ (Fall von forensischer) 

723. 

„ durch Suggestion ge- 

heilt 751. 


X a c c o n d 430. 

Jackson 217. 

Jacoby 371. 

Jarchy 735. 

Idiotie 233. 

Jendrassik 81, 359, 744. 
Jendr&ssik'sches Verfohreu 7. 
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Jelgersma 233, 328, 488, 545, 577,1 
609. 

Jennings 697. 

J e w e z k i 526. 

Imaginare Ulceration der Znnge 735.. 
Imbecilitat (congenitale Missbildung 
beider Hande etc.) 664. 

Impotenz (psychische) 725. 

Imscbort 606. 

Intercostalnenralgie (Ursache: Aneu- 
rysma) 210. 

Intoxication (bei profession*? llera Kosten 
des Weinesnnd derLiqueure)474, 475. 
J o a 1 629. 

Johnson 29. 

Joseph 201. 

Ireland 313, 536. 

Irrenarzte, Congress mssischer 752. 
Irrenanstalten 133. 

„ „ Anfnahme idiotischerKin- 

der 313. 

„ Anfnahme von Trunk- 

suchtigen 617. 

„ Anfnahme in 619. 

„ Lnftranm fiir den Kopf 

in 698. 

Irrenbehandlnng (Fortschritte in d.) 158. 
Irresein chron. 157. 

„ acntes, todtlicbes 183. 

„ moral, nnd epileptisches 348. 

„ impulsives 667. 

„ menstrnales 726. 

Irrenwesen Entwickelnng desselb. im 
XIX. stecle 315. 

Jntton 297. 

Iwanowna Cath. 649. 


Kalte- nnd Wilrmeempflndung 427. 
Kahler 239, 317. 

Kast 430. 

Kataleptische Todtenstarre 501. 
Katatonie 348. 

Kan fmann 713. 

Kaumqskulatur, Parese 97, Localisation 
d. corticalen Kanmuskelcentmms 464. 
K6tli 107, 327, 334, 372 743. 

Kinne 314. 

Kirn 631. 

Kleinhirn, Hamorrhagie 41, Sarcom 117, 


„ Cystosarcom. 352. 

„ nucleus dentatus des 489. 

„ Hemispharenlasion 208. 

„ (Pathologie desselben) 716. 

Kny 716. 

Kohler 276. 

Kojewinkoff 654. 


Konig 70. 

Kopp 20. 

Korssakew 199. 

Kowalewsky 65, 85. 
y. Krafft-Ebing 58, 229, 230, 249, 
379, 380, 474, 634. 

Krabbel 337. 

Kramer 529. 

Rr&pe 1 in 441. 

Ku bli 554. 

K nr el la 385. 

K u s 8 n e r 469. 


I 4 a a c h e 302. 

Lae hr 124, 619. 

Lagnean 383. 

Lagrange 124. 

Lkhmungen, Lehrbuch ders. 89. 

„ dnrch Einbildnng 90. 

„ nach Keuchhusten 129. 

„ rechtsseitig (cum Aphasia) 
bei Keuchhusten 160,641. 

• „ Coma, Tod bei Epilepsie 

160. 

,. des Ocnlomotorins 173, 

491; des Facialis (Ge- 
horsstdmng) 353. 

„ nachlnfectionskrankheiten 

199. 

„ cortical 209, 269. 

„ der Angenmnskeln 222 ; 

progressive 368. 

„ Paraplegie bei Pott’scher 

Krankheit 257. 

„ Convergenzlkhmnng 300. 

„ Paraplegie nach Gelenk- 

rhenmatismns) 337. 

„ des radialis tranmat. 417. 

„ cerebrate der Kinder 430. 

„ der Gehirnnerven (mehr- 

fache) 449, 481. 

„ d. oberen Extremitat nach 

Tranmen d. Schnlter 495. 
„ d. Blickes (isolirte 528. 

„ facialis 534. 

„ des 6 . n. 7. Hirnnerven- 

paares 454. 

„ infantile spastische 683. 

Landois231. 

Landonzy 255. 

Lange C. 252, 254, 501, 684. 

Langrenter 279. 

Laparotomie 30. 

Lapointe 445. 

Larger 123. 

Larrogn e 383. 

Digitized by Google 



759 


Larroque 704. 

Laufenaaer 161. 

Lavers 469. 

Lee lere 748. 

L e e g ar d 305. 

Le hm&QQ 57. 

Leidesdorf 251. 

Lemoiue 440, 652. 

L e n u m a i m 332. 

Leppmann 475, 507. 

Lepra (trophoneurotische Processe bei) 
664. 

Let a lie 382. 

Lewis 303. 

Leyden E. 240. 

Linkshftndigkeit \ angeboren oder er- 
worben?) 658. 

Lobi optici der Enochenilsche 644. 
Lombroso 348. 

Long 149. 

Loewenfeld 409, 431, 714. 

L o s s e n 624. 

Lo vet 47. 

Ludwig JI von Bayern. 

Lnys 671, 720. 

Lyer Bristowe 125. 


Mackenzie 149. 

Madden 683. * 

M a e r e 499. 

Magennenrosen 43. 

Maison de Sant6 de Pr6fargier (1886) 699. 
Mag nan 55. 

Maiorfi 340. 

M a i r e t 633. 

Manie (Remission derselben) 221, 441.. 

„ (Paralyse vortauschend) 379. 

M a r r o 685. 

Martins 172, 528. 

Mastkur (Mitchell-Playfair’sche) 502. 
Mauthner 15. 

Marcbi 294. 

May r 187. 

Mays 30, 149. 

Meigs 369. 

M eine rt 468. 

Melancbolie 379, Fall von— 3facher Rin- 
desmord 504. 

„ Urinanalysen bdi Melan^ 

cbolischen 685. 

Mendel 709. 

Meningitis cerebro*spinalis 44, 430. 

„ tuberculosa 94, 148, 750. 

„ b. Pheumonrecoccus 289, 428. 

„ basilaris 303. 

„ spinal. (Typhus abdom.) 336. 


Meningitis und' Typhus - Rniephflnontfen 
Unterscheidungszeich? 626. 

Mercier 656. 

Mercklin 378. 

Meschede 647. 

M es uet 375. 

Methylal 148. 

Meynert 593, 623.' 

Mich ell 305. 

Mickle 41. 

Mierzjewski 377, 745. 

Migr&ne (Afetiol. u. TherapO 272. 
Mills 158. 

Minor 167, 

Mitchel 42. 

Mittendorf 368. 

Moebius 22, 129, 225, 237, 243, 449, 
481, 641. 

Moeli 7, 187. 

Moeller 504. 

Moll 681. 

Money Angel 126, 626. 

Monoplegia brachialis 62. 

„ anaesthetrea 465. 

M o n t y e 1 475. 

Moravcsik 361. 

Mordret 600. 

Morphium, Intoxication acute 14. 

„ Fall von Morphinisms 504. 
„ BChandtg. d. M.-Stt<5bt 436. 
„ Geisteszustand uud Verant- 
wortlichkeit der 448. 
Sucht u ihre Behandlg. 687. 
„ Befreiung von der M.-Sfcctt 
durch Spartein und Nit^o- 
glyqerin 697. 
Morphiomanie 702. 

Morris 96. 

Morse 330. 

Morselli 310, 437. 

Motorische Zone, Erkraakhng ders. 70. 
M u h r 665. 

M ii 11 e r Ad. 30. 

Mtiller 0. 646. 

Muskelatrophie, progressive 77,255, 721, 
743. 

„ hyperexcitability 301. 

„ histor-kidt. Dkrstellg. 

derselben 495. 

M u s s o 595. 

My el 

Myopathie, primare 77, 627. 

Myxoedem 127, 141, 370. 


Nasenschwindel 629. 
Naught 376. 
Naum&nn G* 657. 
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Nfrvenerkrankung, syphilitische 18; 

lt acut entzandliche 33; 

„ bei Quecksilberver- 

giftung 382. 

„ des Gesichts reflect. 

Natar 245. 

, f des Gesichts 372. 

Ncrvencompression (zu therapeut. Zwec- 
ken) 658, 

Nervendehnung, blutige 47. 

„ therap. Werth 124. 

Nervensystem, sympathiscbes 90. 

„ centrales (mikroskop. 

TJntersnchung) 328. 

„ Erkrankung nacb Ma- 

leria 500. 

„ (Sarcom desselben) 329. 

„ Ver&nderungen dessel¬ 

ben nach Amputa- 
tionen 553. 

„ Untersnchangsmethoden 

745. 

Nerms accessorius Willisii 265. 
Netter 239, 428. 

N e nman n 534. 

Neuralgic (des Hodens) 255. 

„ Behandlung derselben 310, 

339. 

„ ulnaris 376. 

Neurasthenic und Patophobie 65. 

„ sexualis beim Manne 249. 

,. moderne Behandlung ders. 

409. 

Neurectomia 624. 

Neuritis 14. 

„ periphere 88, 121. 

„ multiple 94, 199, 297, 315, 

349, 628. 

„ peripheral 122, 335. 

„ multiple 122, 334, 335, 370,718. 
„ puerperalis 237. 

„ der Wurzel 239. 

Neuropatholog. Mittheilungen 712. 
Neurosen, acut entziindliche 33 
.. 213. 

,. • (nach Sehstdrung) 246. 

„ d Amputationsstiimpfe) 624. 
N6vrite segmentaire 39. 

Neusaer 248 
Nieden 247, 407. 

Nielsen 719. 

Nikolski 466. 

Nocera (Jahresbericht 1886) 699. 
v. Noorden 534. 

Norman 192. 


Oculomotorinskern 749. 
Oculomotoriuslahmung, halbseit. 743. 
Oebbecke 124. 


Offer 183. 

Oliyer 552. 

Onufrowicz 402. 

Oophorectomie 29. 

Opium (bei Diabetes) 254. 
Oppenheim 202, 315, 349, 522, 532, 
655, 710, 714. 

Ophthalmoplegia, doppelseit. 97. 

„ propressive 107. 

., externe und interne 108, 300, 
744, 749. 

„ (nach Rachendiphtherie) 526. 

„ nuc!6aire 654. 

Ord 127. 

Or low 306. 

Oserezkowski 168. 

Os ley 148. 

Ott 364. 

Otto 73. 


Pacher 725. 

Pachymeningitis, cervical. 127, 626. 

„ abortive 493. 

„ spinalis 330. 

Paetz 589. 

Paraldehyd 230, 435. 

Paralyse, allgem. fortschr. u. Lues 92, 
156, 312. 

„ Erkennung derselben 125. 

„ pseudohypertrophica 140. 

„ cerebralis der Kinder 146. 

„ progressive im Knabenalter 

154, 444. 

„ progressive. Erkrankung der 

Blase u. Prostata bei 157. 
„ progressive (Pupillenstarre) 

187, 669. 

„ Nervenfasern in der Hirnrinde 

bei 437. 

„ atrophische spinale 199. 

„ (sexuelle Schwache bei) 221. 

„ (paralysir. Schwindel) 512. 

„ (alcoholische') 533. 

„ amyotrophische 555. 

„ Lesestorungen bei 631. 

Paramyoclonus multiplex 85, 242, 605, 
660. 

Paranoia 313. 

„ persecutoria 380, 534. 

Parinaud 300. 

Parke 339. 

Parker 565. 

Pastern atzky 121. 

Passive Bewegungen 718. 
Pateliarsehnenreflexe 70, 95. 

„ Fehlen ders. bei Gesundeu 304. 

Peabody 117, 352. 
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P e d j k o w 603. 

Pel 459. 

Pellagra 248. 

Pelmann 617. 

Personali 148. 

Peter 271. 

Petit mal 250. 

Petraejis 504. 

Philipps 297. 

Pick A. 182. 

P i c h o n 724. 

Pirkler 607. 

Pisaneschi 349. 

Pitres 39. 

Plagiocephalie 153. 

Plants 445. 

Plantargeschwfir bei Tabes dors. 21J 
Plexus chorioideus, Tumoren 110. 
Polydipsie 18. 

Polyurie 18. 

Polyomyelitis anterior chron. 710. 
Pontoppidan 367, 494, 502, 521. 
Poore 270. 

Popov 596. 

Porter 301. 

P o t a i n 629. 

Pott’sche Krankheit, Paralyse 47. 

w „ Paraplegic 373. 

Processe gegen Irrenfirzte (England) 32. 
Protopopoff 199. 

Pryce 657. 

Pryer 127. 

Pseudochorea electrica 748. 

Psychiatric 124. 

„ Aufgaben d. klinischen 65, 439. 
Psychopathia sexualis 58, 91, 92, 474, 
634. 

Psychosen (Classification) 124. 

,. (Nierenkrankheiten) 185. 

„ (transitorische nach Alco- 

holgenussi 251. 

„ (Uebersicht) 253. 

,, (Heilnng) 277. 

„ (Verlauf derselben) 340, 645. 

„ (Pubertatis) 346. 

„ (Puerperal) 346, 725. 

„ (pldtzliche Heilnng) 349. 

„ (bei cerebr. Kinderlfihmung) 

378. 

„ (Wechselfleber) 440. 

„ (Zwillingspsychosen) 506- 

„ (Einwirkung fieberh. Krank- 

heiten auf) 632. 

„ (initiate Formen ders.) 646. 

Pupillen-Ungleichheit 121, 376. 
Purjess 118. 

Purpura (Abdominalsymptome) 501. 
Purtscher 408. 

Putnam 374. 

Pyramidenkreuzung 235. 


Ramaer 315. 

Raoult 664. 

Raynaud'sche Krankheit 370. 
Reactionszeit (Dauer derselben) 328. 
R6boul 41. 

Reflexe, Localisation ders, 81. 

„ (Magenhusten reflector.) 668. 
v. Reick 23. 

Reinhard 403. 

Remak 324, 493, 531. 711. 

Renault 543. 

Reynolds 553. 

R i c c o 698. 

Richter 173, 188, 363, 398, 670, 783. 
Rieger 415, 416. 

Riggs 22. 

R i e 8 8 473. 

Rindfleisch 264. 

Robertson 146, 277. 

Rockwell 150, 384. 

Rosenbach 267, 353. 

Rosenberg 23. 

Rosenheim 718. 

Rosenthal M. 43. 266. 

Ross James 122, 208, 238. 

Roth 198. 

Rottenbiller 321. 

Royer 748. 

Riickenmark, Tumor 38, 138 ; Different 
tialdiagnose zw. Turn. u. 
der cauda equina 552. 

„ bilaterale Degenerat. 40. 

„ psychische Function 74. 

„ Yerletzung 95. 

„ Embolie 117. 

„ Geschwfilste und Hdhlen- 

bildung 136. 

„ hyaline Entartung der 

grauen Substanz 198. 

„ Hinterstrfinge (Beziehgn. 

derselb. zu der excitomot. 
area cerebri) 207. 

„ Hinterstr. (Bestandtheile 

derselben) 596, 651. 

„ Hemil&sion des 266. 

„ Entzfindung (acut, diffus) 

267; d. Echinococcus 603. 
„ Herdsclerose 269. 

„ zwei kiirzlich beschriebene 

Strange 296. 

„ Zellen in der substantia 

gelatinosa 326. 

,, Halsmark (Compress.) 331. 

„ Leitungsbahnen 366. 

„ Syphilis 369. 

„ Geisteskranker 379. 

„ Halbseitenlfision 464. 

„ Yerletz. d. Halstheils 552. 

,, Clarke'sch© Sfiulen (ab- 

norme Entwickelung) 595. 
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Rumination 472. 
Rompf 142. 
Rybalkin 660. 


Saccozzi 489. 

Sachs 138. 

Salm 472. 

Sand.er 188, 670, 733. 

Sandor 241. 

Santvoord 329* 

Savage 31, 277, 564. 

Sawatzky 124. 

Schadelverletzung 381. 

„ syliostosen (Diagnose) 623. 

S cha tal ew 199. 

Sc h ei ber 14. 

Schenkel 319. 

Sc hep8 177. 

Schiff 207. 

Scliiffers 246. 

Schl&fenlappenl&sion 140. 

Schlafsncht nicht Inanition) 535. 
Schramm 30. 

Schreibekrampf 222. 

Schroder 502. 

Scihroter 590. 

Schuchardt 278. 

S chu le 616. 

Schiiler 739. 

S chd tz 506. 

Schuliiberbiirdung etc. 383, 671. 
Schwachsmn 187. 

Scfcwachezustande (originfcre geist.) 634. 
Schwarz Arthur 490. 

S chwartz 381. 

Schwarz A. 13, 14, 108. 
deSchweinitz 369, 715. 
Sclerodactylie 629. 

Sclerose en plaques 41, 145, 210. 
Sclerosis lateral, amyotrophica 118, 428. 
S e b i 1 e a u 495. 

S6e 375, 672, 

Seekrankheit (Nitroglycerin) 200. 
Seelenblindheit 216, 

S6glas 534, 704. 

Seguin 716. 

Sehnenreflexe (Steigeruag) 22. 

Seidel 54, 

Seiffert, Otto 30, 435, 606. 

Seitz 519. " 

Selbstmordgedanken 282. 

„ neigung bei congenitalem 
Schwachsinn 313, 
Selbstverstummelung 31. 


Semin ola 211. 

Sexuos 704. 

Senator 370, 535. 

Sep pi Hi 136, 157, 345, 346, 495. 
Sergi 328, 

Serreins 245. 

Sexualempfinduug tcontrare) 229. 

S eumo la 61. 

Shad 158. 

Sheri ngton 40, 296. 

Schuttleworth 312. 

Siemens 344. 

Siemerling 522, 532, 555, 723. 

S i g h i c e 11 i 505. 

Sigaud 625. 

Sinclair 3t. 

Singer 238, 500. 

Sioli 700. 

Sklerodactylie 719. 

Smith 277. 

So e rensen 489. 

Sohrt 273. 

S oilier 751. 

Somnambalismus 150, 375. 

Spalding 44. 

Spannnngsstrome itherap. Wirksamk.j 
173, 622, 681. 

Spasmus glottidis 123. 

Sp er e 236. 

Spinalganglien (Physiologic) 201, 745. 
Spinalparalyse, spastische 12, 13. 

„ pseudo- hypertroph. 22. 

Spitz ka 235, 716. 

S qui re 79. 

Stan 368. 

Starr 335. 

Stauungspapille 87. 

Ste iner 489. 

Stellway’sches Symptom 372. 

Stewart 379. 

Stintzing 434, 597. 

Stirnhirn 125. 

Strahan 435. 

Striimpell 22. 

Stummheit (primkre bei einem nicht 
tauben Kinde) 667. 

Stuprum (Attentat auf die Schamhaf- 
tigkeit) 667. 

Sublimathinjectionen bei Hundswath 305. 
Suckling 90, 436. 

Suggestion 703; Behandlung mit Sug¬ 
gestion bei Amenorrhoe 703. 

Suth erland 379. 

Swasey 117. 

Syphilis cefebralis 119 und Dementia 
paralytica 344. 

„ congenitaiis 126. 

„ d. Nervensystems 142. 

Syringomyelie 88, 267. 

Szili 743. 
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Tabes, neurit. MuskelatrophiS bei 531. 

„ (Pathologie) 532. 

„ 1 Prognose unjd Therapie \ 560. 

„ {frtihzeitige und neuropath, iBe- 

lastong s 603. 

M (Pseudo-Tabes nach Arsenik) 

663. 

„ Plantargeschwfir 21. 

?f Dacryorrhoe bei 169. 

„ Patellarrefiex bei 4.6(7. 

„ Accessoriusl&hmung hoi 172. 

„ mit Laryngealcrisen u. Ophthal¬ 

moplegia externa 208. 

„ Herzaffectionen bei 240. 

„ Symptomatologie der 241. 

„ tPatholpgUqbe Anatomie.) 264. 

„ mit Charcot’scher OelenkflUkran- 

knng 269. 

f , Neuritis bei 324. 

„ (Anwendungvon Acetanilid bei) 

383, 431. 

„ yagussymptome bei 469. 

„ Darmsymptome bei 494. 

„ tabischer Fuss (Diagnostik) 529. 

Talma 74. 

Tambnrini 348, 504. 

T a n z i 427. 

Taquet 697. 

Taylor 47, 370. 

T e lie gen 276. 
Temperatursinnsprfifting 747. 
Terrillon 255, 432. 

Tetanns 23, 62, 146. 

„ traumaticus 45. 

„ Aetiologie 123, 127. 

„ (nach V erbrennnng — Tod) 303. 

„ cephalicas 432. 

f , (in der Schwangerschaft) 468. 

„ electr. Erregbarkeit d. Nerven 

and Muskeln bei) 468. 
Thein 149. 

Therapeutische Mittheilungen 647. 
Thiersch 470. 

Thistle 274. 

Thomsen 11, 400, 528, 569. 
Thomsen’sche Krankheit 120, 371, 673. 
T h omson 331. 

T ho rbnin 552. 

Tollwuth 150, 499. 

Toma8 chews ky 177,308. 

Tooth 206. 

Tourette 533. 

Trautwein 723. 

Trepanation bei Epilepsie 54. 
Trophische Stdrungen i rhenmatisch. Ur- 
sprnngs) 543. 

„ „ < psychischer Ur- 

sachei 630. 

Trunkenheit nnd Znrechnpng 31. 
Trussewitsch 200. 


Tnczeck 429. 

Take 347. 

T nr n b u 11 314. 

Thyphns cerebrospinal is 271. 


v. Uckermann 667. 
Ueberwachungsstationen *589. 
Uhthoff 246, 400. * 
Ulrich 87. 

Ustilago Maidis 42. . 


Vaginismus 272. 

V a i 11 a r d 39. 

V acli n 62. 

Ventra 338, 698. 

Venturi 153, 346. 

Verbrecher (Classification) 278. 

„ (geisteskranke) 279. 

„ (gehirne) 592. 

V e r n e u i l 735. 

Verrficktheit (religidse bei 5 Familien- 
mitgliedern) 697. 
Vertebralarterieuligatur 128. 
Vierordt 171. 

Vigouroux 705, 750. 

Villemin 254. 

Virchow 325, 326. 

V o i s i n A. 703. 

V oorthuis 269. 

V rain 601. 

V ulpian 255. 


Wagner 319, 472, 518, 632. 

I s c h-W all 601. 

Wahnsinn 219, 220. 

„ der Querulanten 665. 
Waldschmidt 276. 

Walshe 364. 

Wat kin s 304. 

Weill 242. 

Wellenbergh 252, 278. 

Wells ((8wayne; znrechnungsf.? 314. 
Wernicke 439. 
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West 160. 

Westphal 70, 77, 200, 749. 
Wherry 372. 

White 57. 

Wichmann 136. 

Wien (Landes irrenanstalt-Jahresbbricht 
18851 700. 

Wig les worth 40, 121, 209. 

Wide 658. 

Wilbrand 216. 

Wilcox 240. 

Wilks 271. 

Wildermnth 151. 

Wiiie 185. 

Winkler 252. 

Winner 303. 

Wise 157. 

Withe 160. 


Witkotfski 722. 
Witae 1 624. 
Wollner 148, 243. 
Wortblindheit 625. 


Zaoher 437. 

Zeleriaki 745. 

Zenner 95. 

Zennes 313. 

Ziehen 170, 728. 

Ziem 97. 

Zirbeldrdse (Strnctnr» 296. 
Zurechnungsfiihigkeit, Begntachtnng 
desselben 739. 
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scheinlich, dass die Symptome der Tabes im Allgemeinen (wenn auch 
nicht alle) den Ver&nderungen der Gehirnrinde zaznschreiben sind and 
dass die Sclerose der Hinterstr&nge eine Degeneration in Folge der 
bezeichneten Ver&nderungen ist. Es ist demnacb die Tabes keine Er- 
krankung des Btlckenmarks sondern des Gebirnes. Znm Scblnsse 
demonstrirt er seine Prhparate. An den Vortrag sobloss sich eine 
l&ngere Discnssion an, an weicher Sch warz, Don4th, Szili, Len- 
h ossek, Scheiber, K6tli theilnabmen. 

_ Poll&k (Budapest). 

II. Psychiatrischer Yerein zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 17./29. October 1887. 

635) Hierszejewski : Ueber den Einfluss der Schilddrilsenextirpation 
auf das Centralnet'vensystem bei Thieren . (Beferat folgt.) 

686) Zelerizki (Aus dem Laboratorium des Prof. Bechtere.w in 
Kasanj): Experimented Untersuchungen zur Frage Uber die Veran- 
derungen im Ruckenmark, Nerven und Wurzeln nach Durchschneidung 
der letzteren und Uber die trophische Bedeutung in den Spinalganglien. 

Nach Durchschneidung der Spinalganglien erbalt man nach Ver- 
lanf einer mehr oder weniger langen Zeit bei Farbung nach der Wei- 
gert’schen Methode folgende Ver&nderungen: 1) Diffuse Entartung des 
peripheren (gemischten) Nerven nnd der Fasern des Spinalganglions, 
wahrend die Zellen dieses letzteren unversehrt bleiben. 2) Entartung 
des cenrtalenTheiles an der durchschnittenen hinteren Wurzel, bei un- 
veranderter vordere Wurzel 3)im Bttckenmakr : k Veranderungen in derWur- 
zelzone der B u r d ac h ’schen Saulen, Vermindernng der Fasern des Nerven- 
netzes und der Ganglienzellen in der grauen Substanz, woraus man sich eine 
Vorsteilung Uber den Verlauf der sensiblen Fasern machen kann. Eine 
trophischen Einfluss der Spinalwurzeln muss Vortragender auf Grund 
seiner Untersuchungen ableugnen, wenigstens wird durch die That- 
sache, dass auch nach der Durchschneidung der hinteren Wurzel in 
dem peripheren Nerven sich noch unverminderte Fasern vorfinden, 
bewiesen, dass nicht alle sensiblen Fasern ihre trophischen Centren 
in diesen Ganglien haben. 

637) Mierszejewski stelit einen Kranken (wie ait?) vor, der in 
seinem 24. Lebensjahre nach einem Schlage auf den Kopf Gehor und 
Sprache verloren hatte. (Wratsch Nro. 44.) 

Hinze (St. Petersburg). 

m. Referate und Kritiken. 

638) Ira Yan Gieson (New-York): A resume of recent technical 
methods for the nervous system. (Resum6 der neueren teschnischen 
Behandinngsweisen des Nervensystems.) (The journal of nerv. & ment. 
dis. Mai 1887, p. 810.) 

Die G o i g i'schen Melhoden. 

1) Die Silbermethode: Kleine 1 bis 2 Kbcm. grosse Stttckchen 
werden in 2% LbsungenKal. bichrom. (oderMtill er’scherFlllssigkeit), 
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welche Camphor enthalt, gehartet, die Conzentration wird beim Wech- 
seln der FiUssigkeit bis zu 5% erh 6 ht, die Dauer der H&rtungszeit 
hangt ab von der Menge des Materials, der Conzentration der Losung 
und der Temperatur. Eine constante Temperatur von 20—25° C. 
ist vortheilhaft. Im Sommer dauert die Hartung bis zu 50 Tagen, 
im Winter bis zu 16 Wochen. Um alien postmortalen Veranderungen 
vorznbeugen injicirt G. eine 2% Lftsung von Kali bichrom., welche 
5— 6 % Gelatine enthalt, in die Carotiden. Der Hartungsprozess kann 
beschleunigt werden durch Zusatz von Erliki’scher FItlssigkeit, oder 
indem man nachhartet in einer Mischung von 8 Theilen 272 % Lflsung 
von Kali bichrom. und 1% Osmiumsaure. 

Die geharteten StUcke kommen dann in eine 3 / 4 °/o Losung von 
Argentum nitrioum, welche after erneuert werden muss, his sich kein 
Silberpraoipitat mehr bildet. Bei nicht completer Hartung soil eine 
72% Silberlasung, bei Ueberbartung eine 1% gebraucht werden. 
Hierin hleiben die Praparate 24—30 Stunden; ein langeres Yerweilen 
ist gewohnlioh unschadlich. Die Schnitte werden sorgfaltig in Alcohol 
ausgewaschen, dann in Kreosot und Terpentin aufgehellt. Ist dies Aus- 
waschen sorgfaltig gesohehen, so brauchen die Schnitte nicht vor 
Lioht geschtitzt aufhewahrt zu werden. Die Methode ist etwas unsicher. 

2) Die Sublimatmethode. An Stelle der Silberlosung nimmt 
man eine 72% SublimatlBsung, die mehrere Wochen einwirken moss. 
Diese Methode hat den Vorzug, dass man sogar ein ganzes Gehirn 
in toto harten und farben kann. 

Pal’s Modification der G. Methoden. 

1) Die mit Sublimat behandelten Praparate werden mit einer 
74 bis 72% LiJsung von Sohwefelsaurem Natron behandelt, bis die 
duroh das Sublimat erzeugten weissen Flecke schwarz werden. Die 
Sohnitte werden ausgewaschen nnd kbnnen mit Magdalaroth gefarbt werden. 

2) Die Silberpraparate konnen in derselben Weise behandelt 
werden. Diese Methode lasst die Fortsatze der Ganglienzellen nicht 
so deutlioh erscbeinen als die modifioirte Sublimatmethode. 

P a i’s Modification der Weigert’schen Methode. 

Die Behandlung mit Kupfer fallt weg. Statt dessen werden der 
W. Hama toxylinlosung 2 —8 Kbcm. Lithium carbonicum zugesetzt. 
Die Schnitte werden 24 — 48 Stunden lang gefarbt, und in Wasser 
ausgewaschen. Sind die Schnitte nicht dunkelblau gefarbt, so werden 
dem Wasser noch 2—3 Kbcm. Lith. carbon, zugeftlgt. Die Schnitte 
kommen alsdann in eine 1 4 % Ltfsung von Kalipermanganat 20—30 
Sekunden lang; hierauf auf einige Sekunden in folgende Lttsung: 
Acid, oxalicum 1,0 
Kal. sulph. 1,0 
Aq. dest. 2000. 

Zeigen sich feine Niederschlage auf den Schnitten, so legt man sie 
nochmals einige Sekunden in die Permanganatlosung, und dann noch- 
mals in Oxalsaure. 

Schnitte, die nach den G 0 1 g i’schen Methoden behandelt worden 
sind, kann man auf diese Weise farben, wenn man sie vorher 24 
Stunden lang in eine 5% Chromsaurel&sung gelegt hat. 
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Pal einpfiehlt auch eine Permanganatlftsnng von 1 auf 400 zur 
Entfirbung von in 1% Osmiumsaurelbsung geharteten Prftparaten. 

Alcanna als Entfdrbungsmittel . A c h a r d (Archives de physiologic 
1887 Nro. 2.) empfiehlt eine conzentrirte alkoholiscbe Losung der 
Rinde der Alcannawurzel als Entfarbungsmittel filr das Centralnerven- 
system wie filr die peripherischen Nerven. Sttlcke der Wurzel werden 
mehrere Tage lang in einer gut verkorkten Flasche in 90% Alkohol 
macerirt, bis die Lbsnng granatroth ist. Die Lftsung muss oft frisch 
bereitet werden. In Chroms&ure gehartete Sttlcke bleiben in dieser 
Losung 2 Stunden lang bei Luftabschluss. Die gefarbten Scbnitte 
werden rasch ausgewascben und in Glycerin gelegt. Die Marksub- 
stanz farbt sicb dunkelbraun, abnlicb wie bei Weigert, mit dem 
Nachtbeil, dass sie nicbt in Canadabalsam, der die Farbe auszieht, 
gelegt werden kbnnen. Die Schnitte konnen vorber aucb mit Carmin 
gefaibt werden. 

Veranderungen in dm Ganglimzellen durch HdrtungsmiUel . 
(Przebinsky, Virchows Arcbiv. Bd. 107. I.) 

Koenig (Dalldorf). 

689) Goldscheider (Berlin) : Eine neue Methode der Temperatursinn- 
prttfung. (Arch. f. Psych. XVIII. 3. p. 659.) 

Die leitende Idee der Arbeit — die sicb der ausserordentlich 
vielen in Betracht kommenden minutibsen Details wegen nicht gut zu 
einem Referat eignet — ist die Entwerfuug einer landkartenahnlichen 
Eintheilung der gesammten Korperoberflache in Bezug auf Empfind- 
lichkeit fttr Kalte und Warme. Sowohl durch Vergleichung der bei- 
den Korperbalften an einzelnen Individuen als aucb an verschiedenm 
Versuchsobjecten (im Ganzen 80) konnten mehr odor weniger grosse 
Hautprovinzen abgegrenzt werden, die in Bezug auf Kalte oder Warme 
ein analoges Verhalten zeigten. Diese fiezirke wurden naob ihrem 
relativen Wertbe in einer aufgestellten Empfindlichkeitsskala numme- 
rirt und zwar wurden filr den Kaltesinn 12 und filr den Warmesinu 
8 Zahlen angenommen, die ttbrigens nicbt den absoluten Wertb (also 
nicht ist Provinz 8 zweimal so empfindlicb als 4! etc.) angeben, son¬ 
de rn nur die Reibenfolge der Schwellenwertbe der Empfindlichkeitsin- 
tensitat bezeichnen sollen. Je bbher die Ziffer desto grosser die Em- 
pfindlichkeit. Diese topiscben Abstufungen zeigten bei versobiedenen 
Menschen eine genttgende Constanz, um eine allgemein gttltige Zusam- 
menstellung zu erlauben, woraus zur Gentlge die Abhangigkeit der 
Temperaturempfindlicbkeit von der Innervation der Haut hervorgeht. — 
Der Verf. denkt sicb nun die Methode der Temperatursinnprttfung 
folgendermassen: Gesttttzt auf die vorliegenden Tabellen werden die 
als Maassinstrumente dienenden kalten oder warmen Metallcylinder 
auf einzelne der in dem zu untersuchenden Gebiet entbaltenen Prtl- 
fungsstelien (nacb deu vorliegenden Zeichnungen !) aufgesetzt, und den- 
selben beztiglich ihrer Empfindungsstarke durch Vergleichung mit an- 
dern Stellen eines sicherlicb normalen Gebietes der Kbrperoberflacbe 
eine Stellung in der Empfindlichkeitssoala zugewiesen und dieselben 
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so anf ihre Stellang in der Tabelle geprttft. Am beaten macbt man 
mit der iftffteempfindlicbkeit den Anfaug. Wegen dea Vortheils der 
vergleiobenden Abstnfnng glaubt Verf., daas seine Methode relativ ge- 
nanere Resultate zu geben im Stande ist als anderweitige allgemeine 
Sensibilitatsprtifungen. — 

Beziiglich der zahlreicben Detailfragen der Arbeit mnss anf 
das Original verwiesen werden. Besonders behandelt werden folgende 
Punkte: Constanz der Prilfungsstellen, Nomenclatnr derselben, Dia¬ 
gnose pathologischer Anomalien, Schwierigbeiten nnd Fehlerqnellen, 
Technik der Prtifung, Cautelen. (Ermttdung, aussere Abkttblung), 
Gang der Untersncbnng nnd Beispielstatus. — 

Aus dem Verzeichniss der Prilfungsstellen seien von der ansser- 
ordentlich grossen Anzahl nur die folgenden hervorgeboben. Die 
erste hinter der Ortsbezeicbnung stebende Zabl bedeutet die Stellung 
in der Ifd&esinnscala, die zweite die Stellang in der WTdrroesinnscala: 
Glabella; 3.8 ; Frons infer. 5.5 ; Nasenspitze 2; Mentura 3.3; Taber 
parietale 4.2; Hinterhaupt 4.3; Os hyoid. 2.3; Sterno-oleidomast. 
5.6; Dorsum pollicis 4.4; circum Olecranon 3.2 ; Hypothenar 3.1; 
Daumenspitze 1.1; Antibrach. med. 7.3; M. Deltoideus 9.5; Clavi- 
onla 6.3 ; Jugulnm 5.5; Sternnm snprem. 5.5; Fossa snpraclavicnl. 
5.5; Fossa supraspinat. 4—5.4; Rtlcken 6—10.6 ; Regio mammillar 
10.7; Mammilla 11.8 ; Regiolumbal.il—12.8; Reg. iliaca 11.8; Nates 
6.4; Regio pubis 3.3; Femur 8.4; Patella 4.1; Genu intern. 7.4; 
Malleol. extern. 1.1; Dorsum pedis 8—9.3; Dorsum halluc. 3.1; Gr. 
Zebenballen 1.1; Calx 1.1; Planta med. pedis 7.2. etc. etc. 

Langreuter (Eicbberg). 

640) Leclere und Royer: Ueber einen Fall von rythmischen convul- 
sivisohen Krampfen, welche an die unter der Bezeichnung Pseudocborea 
electrica beschriebenen Falle erinnern. (Rev. de m6dic. Nro. 2.) 

20 jahriger verheiratheter Mann ohne jegliche krankhafte Ante- 
cedentien, sehr nervfts und eindrucksf&hig. Zwei Tage nach einer 
Erkaltung bei schwitzendera Korper wird der Kranke Morgens von 
Zuckungen am rechten Oberschenkel in der Hbhe des vorderen oberen 
Tbeiles derselben ergriffen, welche am folgenden Tage den ganzen 
Oberschenkel und den Unterleib erreicbten, zwei Tage spater auch 
an einzelnen Halsmuskeln sichtbar waren. 

Status praesens am 8. Tage der Krankheit. Die Muskelzuk- 
kungen betreffen nur das rechte Bein, am Abdomen aber sind sie beider- 
seitig und am heftigsten. Es sind klonische, heftige Kr&mpfe, welcbe 
ein hftrbares Gerausch hervorrufen, etwa 40 Mai in der Minute and 
tiberall in gleicher Starke und Dauer auftreten, manchmal aber na- 
mentlich im Beginnen, haufiger, 50—60 Mai in der Minute, sind; 
im Schlafe dauern sie fort, sind wenig schmerzhaft. Der Unterleib 
wird wahrend der Krampfe kahnformig und wird dabei ein leises exspirato- 
risches Gerausch hGrbar, die tastende Hand erkennt die Zusammen- 
ziehung der Obliqui und der Recti abdominis, am Beine contrabiren 
sicb besonders der Tensor fasciae latae und der Triceps, ein wenig 
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nur die Muskeln an der Innenfl&che des Femur. Bei jedem ttrampf 
wird das Bein erschUttert und eiu wenig gehoben, aber nicht so stark 
dass die Ferse das Bett verlasst. Die Ubrigen Muskeln des Kbrpers 
sind absolnt gesnnd, die Sensibilitat der afficirten Theile normal, der 
rechte Patellarreflex etwas erhOht. Der Kranke genas nach An wen. 
dnng grosser Gabon Choralhydrat und Bromkalium. 

Diese Beobachtung erinnert an die von Bergeron, unter der 
nnpassenden Bezeiohnung der choree electrique bescbriebenen Faile. 
Man vergleiche die Th6se von Borland (Bergeron’s Schtller), 
(Paris) und die vorzilgliche Monographic von Lannelongne, Noso- 
graphie des chorees. Tb. d’aggr^g. Paris 1886. 

H i n z e (St. Petersburg). 

641 Westphal (Berlin): Ueber einen Fall von cbroniscber progressive^ 
Lahmung der Augenmuskeln (Ophtalmoplegia externa) nebst Beschreibung 
von Ganglienzellengrnppen im Bereicbe des Oculomotoriuskernes. 

(Arch. f. Psych. XVIII. 3. p. 846.) 

Ein 44jahirger Mann wurde im Sept. 1882 in die Charity auf- 
genommen. Im August 1881 Anfall von Bewusstlosigkeit mit Lahmung 
des rechten Armes, seitdem mebrere ahnliche Anfalle. Mitte M&rz 
1882 Entwickelung einer Geistesstftrung von paraiytiscbem Character. 
Bei der Anfnabme bestebt vollst&ndige Lahmung der toittkiirlichen 
Augenmuskeln , wahrend die Accomodation nicht icesentlich alierirt ist. 
Ptosis. Abblassung der Opticus-papillen. Beginnende Atrophie der 1. 
Znngenhalfte, Parese des Gaumensegels. Geringe BewegnngsstOrung 
der unteren Extremitaten, Kniephanomen fehlt rechts, ist links stark 
herabgesetzt; spater etwas Scbwanken bei geschlossenen Angen. Obere 
Extremitaten ohue Stbrung. Narben am Penis. (Trotzdem wird anam- 
nestisch Lues geleugnet). Die Psychose dauert bis zum Tode fort, 
welcber am 19. Oktober 1883 eintritt. 

Die Section ergab in ibren Hauptpunkten: (Pneumonie und Lun- 
genoedem. Starke cylindrische Erweiterung der anfsteigenden Aorta 
mit starkem Atberom.) Die Pia cerebralis ist stark oedematbs und 
verdickt, Rinde und Marksubstanz sind obne nacbweisbare Verande- 
rnng. Der die Wichtigkeit des Falles bedingende Befund an den Ge. 
birnnerven und deren Kernen ist kurz folgender: Die Stamme der N. N. 
oculomotorii sind beiderseits in bobem Grade degenerirt, ebenso sind 
die Kerne in ibrer ganzen Lange deutlich atropbiscb. Dorsalwdrts 
von denselben siebt man beiderseits unmittelbar neben der Raphe eine 
eigenthiimliche Gruppe von Ganglienzellen von der Form eines 
anfrecht stebenden Ovals, auf den meisten Scbnitten reobts nnd links 
gleicb gross. Lateralwarts von dieser Zellenbaufung und zwar im 
Niveau des oberen Endes wird eine zweite dhnliche Gruppe constatirt 
mit borizontalem langstem Durchmesser. Die Ganglienzellen beider sind 
sebr reichiich nnd ihre Grenzen setzen sicb sebr scbarf von der Umge- 
bnng ab. (Die Beschreibung der mit diesen Gruppen in Verbindungstehen. 
den Faserbilndels sieheim Original und den beigegebenen Abbiidnngen.)— 
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Der Trockfearos-stamm erscheint atrophisch, w&hrend sein Kern keine 
nachweisbare Veranderung zeigt. — Die zum Akdwcens-kern fdhren- 
der Fasern sind verschra&lert und die Kerne selbst beiderseits atrophisch. 
Facialis nebst Kerne sind normal. Der Hypoglossus ist einseitig er- 
krankt und zwar sind der linke Kern und dessen Wurzeln atrophisch 
Die N. N. optici sind in den hinter dem Bulbus gelegenen Querschnitten 
von einem leichten partiellen interstiliellen Prozess betroffen. Ira Rttcken- 
mark bestand eine Degeneration der Hinterstr&nge vom Hals -bis Sacral- 
theile. — Die in diesem Befunde dasmeiste Interesse in Anspruch nehmenden 
neu entdeckten medialen und lateralen Ganglienzellengnippen im Be- 
reiche des Oculomotorius-Kemes spricht der Verf. als Ursprungsstellen 
gewisser Wurzelfasern des Oculomotorius selbst an und zwar hftchst- 
wahrscheinlich derjenigen, welche der Accommodation vorstehen, also 
die inneren giatten Augenmuskeln versorgen. Es lag diese Dentung 
nahe,weil in dem beschriebenen Falle mit Atrophie des Hanpt-Oculomot.- 
Kernes s&mmtliche willktirliche Augenmuskeln gel&hmt und bereits 
fettig degenerirt waren, w&hrend einzig die Accomodation nugestort 
war. Da die neuen Zellengruppen nun nachweisbar mit den Wurzel- 
f&den des Nerven zusammenh&ugen, blieb flir sie nur die Funktion 
der Accomodation tlbrig. Westphal citirt Literaturangaben mit 
analogen Befunden anderer Autoren, die seine Auffassung noch piausibler 
machen. BezUglich dieser muss auf die Originalarbeit verwieseu werden. 

Langreuter (Eicbberg). 

642) Ferret: M6ningite tuberculeuse consecutive & un simple de¬ 
bridement du canal nasal chez un sujet scropbuleux. (Tnberkuldse 
Meningitis in Folge einer einfachen Erweiternng des Thr&nennasenca- 
nals bei einem scrophulosen Individuum.) (Le Progrfcs medical 1887 Nro. 41.; 

Bei einer 38 Jahre alten Dame, scrophulos, mit hartn&ckiger 
Ozaena, wurde wegen einer Dacryocystitis in leiehter Chloroforranarkose 
die Erweiternng der Canalis nasolarcymalis mit dem Messer vor- 
genoramen und eine Sonde eingeftthrt. Nach dem Erwachen geringes 
Erbrechen. 9 Tage darauf Symptome von Meningitis, die am 4. Tage 
zbm Tode ftlhrte. Holtermann (Sachsenherg). 

643) Yigottroux : Sur le traitement et sur quelques particularity 
cliniques de la maladie de Basedow. (Ueber die Behandlnng und cinige 
klinische Eigenthttmlichkeiten des M. B.) 

(Le Progrfts medical 1887. Nro. 43.) 

Yerf. hat bei der Behandlung des M. B. gtlnstige Wirkung nur 
von der Faradisation gesehen und beschreibt die Art und Wfciso seines 
Vetfahrens, auf dessen exacte peinliche Ausftlhrung er grossen Werth 
legt. Er bedient sich einer breiten, 7—8 Cm. im Dbrchmesser hal- 
tenden Electrode, die an der unteren binteren Seite des Halses befes- 
tigt w&hrend der ganzen Sitzung liegen bleibt und nur zeitweise an- 
gefeuchtet wird. Die andere mit dem negativen Pol in Verbindang 
stehende olivenfdrrtrige oder mit einem schmalen 1 Ctm. breiten Knopf 
versrehene Electrode Wird am innereti Ramie des Sternomastoidens in 
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r der Hohe des Kieferwinkels aufgesetzt und zwar so fest, dass man 
’das Klopfen der Carotis ftlhlt. Nach I 1 /? Minuten wird die andere 
Halsseite ebenso behandelt. Der Strom muss so stark sein, dass die 
auf den motorischen Punkt des Sternomastoid. gesetzte Electrode eine 
starke Contraction anslftst. 

Dann folgt die Faradisation des Orbicularis palpebrarum. Hier- 
auf wird die kleine Electrode mit einer circa 4 Ctm. Durchmesser 
halteuden vertauscht und diese dicht oberhalb des Sternum aufgesetzt 
znr Faradisation des Schilddrttsentumors. Danu Wendung des Stromes 
nnd Faradisation der Praecordialgegend. Application der Electrode 
im III. Entercostalraum dicht neben dem Sternum wabrend 3 Minuten 
Der Strom darf nnr so stark sein, dass er fibrillare Zuckungen des 
Pectoralis major auslbst. Die ganze Sitznng dauert 10—12 Minuten. 
und soli mindestens alle 2 Tage wiederholt werden. Eine Besserung 
• der einzelnen Symptome tritt unter diesem Verfahren schnell ein, znr 
Heilung sind mindestens 6—12 Monate und dartiber erforderlich. 
Irgend welche andere Medication oder Bohandlung findet neben diesem Ver¬ 
fahren nicht statt ; eine Erklarung der physiologischen Wirkung kann znr 
Zeit nicht gegeben werden. Bolter in aim (Sachsenberg). 

644) Sollier : Attaques d’hystero - epilepsie supprimees par suggestion 
hypnotique. (Hystero - epileptische Anfalle durch Suggestion in der 
Hypnose geheilt.) (Le Progrfcs medial 1887 Nro. 42.) 

Es handelt sich um eine erblich stark belastete 23 jfthrige Fran, 
die eine Reihe hysterischer Symptome, Storungen der Sensibilitat, 
des Gesichts, Gehbrs, Geruchs und Geschmacks darbot und ausserdem 
an Gesichtshallucinationen litt. Die Anfalle, die schon vor der Ver- 
heirathung wenn auch in geringerer Intensitat und Haufigkeit bestan- 
den hatten, traten 18 Monate nach derselben gehaufter und schwerer 
auf, so dass die Kranke schliesslich zu jeder Arbeit unfahig wurde. 
Da jede andere Behandlung versagte, die Kranke sich jedoch der 
Hypnose zuganglich erwies, wurde eine Einwirkung auf ihren Zustand 
durch Suggestion versucht. Es wurde ihr in der Hypnose aufgegeben 
wahrend eines bestimmten Zeitraums von Tagen frei von Anfal- 
len zu sein; der Zeitraum wurde — anfauglich auf wenige Tage 
beschrankt — spater allmahlich in wiederholten Sitzungen auf Wochen 
und Monate zuletzt auf immer ausgedehnt. Der Erfolg war bis dahin 
gtinstig, seit einera Jahre ist nnr ein Anfall aufgetreten und zwar ge- 
rade an dem Tage, an dem der in der Hypnose bestimmte Zeitpunkt abge- 
laufen war. Die ilbrigen hysterischen Ersoheinungen wurden nicht gebessert. 

S. will dieses Verfahren nur bei schweren Fallen angewandt 
wissen und warnt vor zu sanguinischen Erwartungen; denn alle Hys¬ 
terischen lassen sich nicht hypnotisiren nnd wenn auch, sind sie doch 
nicht immer der Suggestion zuganglich; ausserdem raumt er dem Ver- 
trauen der Kranken auf die Behandlungsmetbode, das durch anfang- 
liche leichte Erfolge gehoben wird, einen grossen Einfluss auf die 
Wirksamkeit derselben ein. Holtermann (Sachsenberg). 
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645) Arbeiten des ersten Congresses vaterl&ndischer Jrren&rzte vom 
5.—11. Januar 1887 in Moskan. (St. Petersburg. 106 S.» (russisch.) 

Der langersehnte Band ist endlioh erschienen, welcher der wis- 
senscbaft.lichen Welt Zengniss davon ablegen soli, dass anch iro 
fernen Osten die Irren&rzte eifrig und erfolgreich am gemeinsameo 
Anfbane der Psychiatric mitarbeiten. Das umfangreicbe Material nod 
einige Nebenumstftnde verzOgerten den Drnck des Werkes, dessen In¬ 
halt ich hiermit knrz anzeige und mir vorbehalte, liber Vortrtige 
von allgememerem Interesse eingehender zn berichten. Der Congress 
wurde dnrcb Initiative der Regierung berufen, ura liber Einrichtong 
Verwaltnng von Irrenanstalten, liber Irrengesetzgebnng zn berathen 
nnd sind desshalb recht viele Mittheilnngen von rein localem Interesse. 
Das Bach zerftillt in folgende Abscbnitte: 

Statnten des Congresses. 

Program m seiner Beschftftigung. 

Verzeiohniss der Mitglieder des Bureaus and der IrrenUrzte, welche 
an der Versammlnng Tbeil nabmen. (86, darunter 6 weihliche Aerzte.) 

Ertiffnung des Congresses. 

Rede des Dr. Ostroglasow tiber die Entstehung und die 
Organisation des Congresses. 

Wahl des Prtisidenten. (Prof. M i e r s z e j e w s k i). 

Rede des PrUsidenten : Uber die Bedingungen, welche die Ent- 
wickelung von Nerven- nnd Geisteskrankheiten in Russland begUnstigen 
und tiber die zu ihrer Vermindernng zutreffenden Maassregeln. 

Ertiffnung der Specialsitzungen des Congresses, Wahl des Ehren- 
prtisidenten, des Viceprtisidenten und des Schriftftthrers. 

Mittheilnngeo der einzelnen Mitglieder. 

Schluss des Congresses. 

Rede des Prof. Spin or ski tiber die Aufgaben der nenropsy- 
chischen Hygieine und Prophylaxis. 

Schlussrede des Prftsidenten. Hinze (St. Petersburg). 


Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten, das Abonnement anf das 
V. Qnartal 1888 rechtzeltig zn erneuern, damflt in der 
Znsendnng des Centralblattea keine 8ibrnn§[ eintrete* ^ 
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